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*Con posterioridad a esta fecha (debido al gran esfuerzo que supuso tramitar el exceso de
mortalidad de la pandemia) se han sequido recibiendo CMD/BED correspondientes a defunciones
del afio 2020. Ello hace que el numero de defunciones del afio 2020 que consta en el informe de
Mortalidad en Aragon 2020, segun los datos definitivos del INE, sean superiores a los
contabilizados en el momento que se elaboro este informe, realizado con datos provisionales.




1. Introduccién

La vigilancia de la mortalidad a través del Sistema de Monitorizaciéon de la Mortalidad Diaria
(MoMo) permitié observar unos excesos en el nimero de fallecidos a partir de la semana 11 del
2020 nunca antes registrados, que coincidieron con la llegada de la pandemia COVID-19 a
nuestra comunidad. Estos excesos han dibujado las ondas epidémicas por COVID-19 en Aragon.

La informacidn sobre mortalidad a partir de MoMo es casi inmediata al provenir de los registros
civiles informatizados, lo que permite detectar alertas practicamente a tiempo real. Sin
embargo, no aporta informacién sobre las causas de las defunciones. Para ello, es necesario
acudir a la informacion que cumplimentan los facultativos en el Certificado Médico de
Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion (CMD/BED) en el momento del fallecimiento y que
se envia al Instituto Nacional de Estadistica (INE). Posteriormente, este lo remite a las
Comunidades Autdnomas para la codificacién de la causa de muerte de acuerdo a la Clasificacién
Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte en su 102 revisién (CIE-10).

En abril de este afio 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé dos cddigos nuevos
dentro de la CIE-10 para codificar los certificados de defuncidn en los que aparece informada la
causa COVID-19 (U07.1 y U07.2). Ademas, publicé recomendaciones internacionales para la
certificacidon y la codificacién de la mortalidad por COVID-19, desarrolladas por el Equipo de
Clasificaciones de la OMS y traducidas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En
el citado documento se define muerte por COVID-19 para fines de vigilancia como una muerte
resultante de una enfermedad clinicamente compatible, en un caso COVID-19 probable o
confirmado, a menos que exista una causa alternativa de muerte que no pueda estar relacionada
con la enfermedad COVID (por ejemplo, trauma).

El objeto de este documento es describir las causas de muerte de los periodos de exceso de
mortalidad detectados a través de MoMo en el aifo 2020.

2. Objetivos

2.1 Comprobar si las defunciones observadas en Aragén en 2020 se encontraban en valores
esperados y delimitar los periodos de exceso de muertes.

2.2 Describir la mortalidad de 2020, caracterizdndola por causa bdsica de defuncién, y su
comparacién con los cinco afos anteriores.

2.3 Describir especificamente la distribucion de las causas de mortalidad en las olas epidémicas
de excesos de mortalidad del afio y su comparacién con los mismos periodos de afios anteriores.



3. Métodos

Estudio descriptivo de las defunciones recogidas en los registros civiles informatizados en
Aragon, facilitadas por el sistema MoMo, y de las defunciones “de residentes en Aragén”,
proporcionadas por el INE, correspondientes a los CMD/BED enviados para su codificacién en la
Comunidad Auténoma hasta enero de 2021, inclusive.

Periodo de estudio: afio 2020

Para comprobar si las defunciones observadas en Aragon en 2020 se encontraban en valores
esperados y delimitar los periodos de exceso de muertes, se construyé un canal endémico de
defunciones “en todas las edades en Aragdén” a partir del método de la media geométrica
semanal de las tasas de los siete afios anteriores, y sus intervalos de confianza al 95%, de
Bortman? . Los casos se agruparon en semanas epidemioldgicas con el fin de obtener una mayor
estabilidad en los datos. Se representd el niumero de defunciones recogidas en los registros
civiles semana a semana para evidenciar de forma grafica la aparicion de un exceso de casos
(mas del 95% de lo esperado).

Se calculdé, en porcentaje, la variacién entre las defunciones observadas en una semana
epidemioldgica y las esperadas correspondientes al limite superior del IC de la media de la
misma semana epidemioldgica de los siete afios anteriores, en la totalidad de Aragén para todas
las edades.

Se definid ola epidémica de exceso de mortalidad como el periodo comprendido entre la primera
semana que la mortalidad observada superé el IC superior de los canales calculados (mas del
95% de lo esperado) y la primera semana que ofrecid valores inferiores a este IC siempre que
este exceso se mantuviera mas de dos semanas consecutivas.

Estos canales se han calculado segln los datos obtenidos segln el sistema MoMo del Instituto
de Salud Carlos Ill.

Para la descripcion del ailo completo se seleccionaron las defunciones en las que en el
CMD/BED constara como “fecha de defuncion” cualquier fecha de 2020. Estos CMD/BED fueron
enviados por el INE para que en Aragdn se codificara la causa basica de muerte, es decir, el
analisis se hizo con datos provisionales (Unicos disponibles en la fecha de realizacién de este
informe), sujetos a variabilidad tras la consolidacion de los mismos por el INE, que se
compararon con el promedio de defunciones de los cinco afios anteriores. Para la descripcion
especifica de los periodos de exceso de mortalidad se seleccionaron las defunciones cuya
“fecha de defuncién” correspondia a las semanas epidemioldgicas que definian cada ola y se
compararon con el promedio de defunciones de las mismas semanas de los cinco afos
anteriores.

Los datos provienen del INE.

11.(Bortman M. Elaboracidn de corredores o canales endémicos mediante planillas de calculo.
Rev Panam Salud Publica 1999;5:1-8.)



Se realizaron los siguientes calculos:

e Porcentaje de variacién en la mortalidad por todas las causas de 2020 por mes, edad,
Sexo y provincia.

e Proporcién de “grandes grupos de causas de muerte” de acuerdo a la CIE-10, en
poblacién total y por sexo, del afio 2020 y de las ondas epidémicas.

e Tasa de mortalidad por “grandes grupos de causas de muerte” en poblacion total y por
sexo y por provincia, del afio 2020 y de las ondas epidémicas.

e Comparacidn entre olas epidémicas de exceso de mortalidad respecto a las variables
expuestas en los apartados anteriores.

Al analizar por “Grandes grupos de causas” se considerd la COVID -19 de forma independiente
y no dentro de su gran grupo que corresponde a “Causas infecciosas”

4. Resultados

La mortalidad registrada a través de MoMo y calculada en semanas epidemioldgicas presentd
picos de importante magnitud (Figura 1) como el observado en la semana 14, que supuso un
exceso respecto a los valores superiores del canal elaborado de mds del 104%, o el de la semana
45, con un exceso superior al 85%.

Figura 1:

COMPARACION DEL NUMERO DE MUERTES OBSERVADAS CON LAS ESPERADAS (CORREDOR
ENEMICO DE LOS 7 ULTIMOS ANOS) POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS - ARAGON -
ANO 2020 TODAS LAS EDADES
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Es importante calcular los excesos (Figura 2) porque la mortalidad estd sujeta a factores como
la estacionalidad, que modifica de forma importante el nimero de fallecidos. Asi, por ejemplo,
los 278 casos registrados en la semana 32 de 2020 correspondiente a la primera semana de
agosto, supusieron un exceso de mas del 28%, mientras que el mismo numero de casos
observados en la semana 1 de 2021 (n=277) se considerd dentro de los valores esperados para
esa época del afio.



Figura 2:

PORCENTAJE DE VARIACION SEMANAL RESPECTO AL LIMITE SUPERIOR DEL INTERVALO
DE CONFIANZA DEL CORREDOR ENDEMICO DE LOS 7 ULTIMOS ANOS
ARAGON. ANO 2020 TODAS LAS EDADES.
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De acuerdo a la definicidn propuesta, en el 2020 se identificaron tres “olas epidémicas de exceso
de mortalidad” (Figura 2):

e 12ola:delasemana12ala19de 2020 (16 marzo, lunes, a 10 mayo, domingo). Duracion:
8 semanas.

e 223 la: de la semana 29 a la 41 de 2020 (13 julio, lunes, a 11 de octubre, domingo) *
Duracion: 13 semanas.

e 320la:delasemana42ala51de2020* (12 de octubre, lunes, a 20 diciembre, domingo)
Duracion: 10 semanas.

* desde la semana 29 a la 51 del 2020 el numero de muertos observados semanales superaron
el limite superior del IC ininterrumpidamente, pero entre la semana 41y 42 se observé un
marcado cambio de tendencia.

Comparacién entre 2020 y el promedio 2015-2019

Ndmero de defunciones

En el afio 2020 se registraron 16.362 defunciones (datos provisionales). Se apreciaron
diferencias importantes en el nimero de defunciones de 2020 en funcién del mes (Tabla 1),
llegando a producirse una diferencia maxima de 883 defunciones entre los fallecimientos
producidos en abril y los producidos en junio. La distribucion de las defunciones entre hombres
y mujeres se invirtid respecto al quinquenio anterior, suponiendo las defunciones en mujeres
el 50,9% del total. Este predominio se mantuvo a lo largo de la mayoria de los meses, salvo en
marzo, septiembre y diciembre (Figura 3).



Tabla 1. Numero de defunciones por mes y sexo (comparacion 2020 vs. Promedio 2015-2019)

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

Ne defunciones

733
641
632
562
578
545
587
572
518
559
576
621
7124

49,6%
51,1%
50,6%
51,1%
51,6%
50,6%
51,2%
52,2%
51,7%
51,2%
51,6%
50,4%
51,0%

743
613
618
536
542
533
560
524
483
534
541
611
6837

50,4%
48,9%
49,4%
48,9%
48,4%
49,4%
48,8%
47,8%
48,3%
48,8%
48,4%
49,6%
49,0%

1476
1254
1251
1098
1119
1079
1147
1095
1001
1093
1117
1232
13961

2020
Hombres Mujeres Total
703 49,3% 723 50,7% 1426
561 49,0% 585 51,0% 1146
752 51,1% 721 48,9% 1473
861 46,2% 1002 53,8% 1863
542 49,0% 565 51,0% 1107
480 49,0% 500 51,0% 980
581 48,4% 619 51,6% 1200
666 47,4% 739 52,6% 1405
649 50,7% 632 49,3% 1281
684 49,6% 694 50,4% 1378
866 49,7% 875 50,3% 1741
686 50,4% 676 49,6% 1362
8031 49,1% 8331 50,9% 16362

Figura 3. Numero de defunciones por mes y sexo (2020 vs. Promedio 2015-2019)
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De forma global, en 2020 se aprecié un exceso de mortalidad del 17,2% respecto al promedio
de 2015-2019 (Figura 4). Sin embargo, existieron importantes diferencias segun el mes,
llegandose a apreciar, desde que comenzd la pandemia, una disminucién en la mortalidad en
mayo y junio. Abril constituye el mes con un mayor exceso de mortalidad, que se situé en el
69,7% (hombres: 53,3%; mujeres 86,8%).

Se aprecié también una diferencia en la distribucidén por sexo del exceso de mortalidad total,
que en el caso de las mujeres (21,8%) fue casi el doble que en hombres (12,7%).



Figura 4. Porcentaje de variacion en el numero de defunciones por mes y sexo
(2020 vs. Promedio 2015-2019)
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Edad de defuncién

En cuanto a la edad de defuncidn, la Tabla 2 muestra el nimero de defunciones por grupo de
edad y sexo en 2020 y el promedio en el quinquenio anterior. En <65 afios, el numero de
defunciones de 2020 se mantuvo respecto al periodo 2015-2019, tanto en hombres como en
mujeres. Sin embargo, en 2 65 afios hubo un claro aumento, también en ambos sexos.

Tabla 2: Numero de defunciones por mes y distribucion por sexo (promedio 2015 a 2019 vs.
2020)

Promedio 2015-2019
Grupo edad Hombres Mujeres Total




En la figura 5 se presenta el porcentaje de variacidn en el nimero de defunciones por grupo de
edad y sexo en 2020 respecto al periodo 2015-2019 en menores de 65 anos, mayores de 65
afios, y dividiendo este ultimo grupo en subgrupos de 5 en 5 afios. El mayor aumento de
mortalidad se observd en el grupo de > 95 afios (44,6% de aumento respecto a quinquenio
anterior, siendo el 40,9% en mujeres y el 54,6% en hombres).

Figura 5. Porcentaje de variacion en el numero de defunciones por grupo de edad y sexo
(2020 vs. Promedio 2015-2019)
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La edad mediana de defuncidn fue 85 afios en el periodo 2015-2019, y 86 afos en el afio 2020
(Tabla 3). Tanto en hombres como en mujeres se produjo un aumento de un afio en la edad
mediana en 2020 respecto a 2015-2019 (diferencias estadisticamente significativas).
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Tabla 3. Edad de defuncion (periodos 2015-2019 y 2020)

Edad de defuncidn (ainos)

Numero de Desviacion Error

Poblacion Periodo . Media Mediana o N
defunciones tipica estandar

Tod 2015-2019 13961 81,2 85 13,6 0,052
odos
2020 16362 82,3 86 12,8 0,100
2015-2019 7124 78,2 82 141 0,075
Hombres
2020 8031 79,4 83 13,2 0,147
. 2015-2019 6837 84,3 87 12,4 0,067
Mujeres
2020 8331 85,2 88 11,6 0,128
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Provincia de defuncién

Por lo que respecta a la provincia de registro de las defunciones, en 2020 aumenté la tasa de
defuncion en las tres provincias (Tabla 4), tanto en global como en hombres y mujeres (Figura
6).

Tabla 4. Tasa de defuncion por 100.000 habitantes, por provincia y sexo (2020 vs. Promedio
2015-2019)

Tasa de defuncién por 100.000 habitantes
Hombres Mujeres

Todos

Provincia 2020

Huesca
Zaragoza

1217 | 1398 1263 | 1409 1171| 1387
1018 | 1212 1050| 1198 988| 1225
1050 | 1231 1086 | 1224 1015| 1237

Figura 6. Tasa de defuncion por 100.000 habitantes, por provincia y sexo (2020 vs. Promedio
2015-2019)
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En 2020, la distribucidon de las defunciones segln la provincia en la que se produjeron se
mantuvo muy similar al promedio entre 2015 y 2019 (Figura 7). Zaragoza fue la provincia en la
gue mas muertes se produjeron (11.789), reuniendo el 72% de las mismas; le siguié Huesca, con

2.697 (17%), y Teruel, con 1.876 (11%).

Figura7. Distribucidn de las defunciones por provincias
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Comparando el nimero de defunciones producidas en 2020 respecto al promedio de 2015-2019
(Figura 8), se observé que se produjo un aumento en las tres provincias de Aragon, si bien fue
en Zaragoza donde se observé un mayor porcentaje de variacion (19,0%).

Nuevamente se apreciaron diferencias relevantes en la distribucién por sexo, siendo el
porcentaje de variacion mayor en mujeres en las tres provincias de Aragdn. La mayor diferencia

se produjo en Zaragoza (24,0% en mujeres frente a 14,1% en hombres).
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Figura 8. Porcentaje de variacion en el numero de defunciones por provincia y sexo

(2020 vs. Promedio 2015-2019)
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Causa basica de defuncioén por grandes grupos de causas

En los graficos siguientes se muestra la mortalidad por los principales grandes grupos de causas
o enfermedades en el periodo 2015-2019 y en 2020. Se han ordenado y representado
graficamente las causas segun la frecuencia en el quinquenio 2015-2019.

En el total de la poblacidn, el exceso de muertes fue principalmente por COVID-19.

Excluyendo el COVID-19, el orden de las causas coincidié en 2020 con respecto al periodo 2015-
2019 (Figura 9). Las enfermedades del aparato circulatorio, neoplasias, aparato respiratorio y
causas externas sufrieron una disminucion en 2020 con respecto al mismo periodo del
quinquenio anterior.

Figura 9. Numero de defunciones por grandes grupos de causas (2020 vs. Promedio 2015-2019)
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La Figura 10 muestra la distribucién por sexo de los principales grandes grupos de causas de
mortalidad.

En los hombres, el COVID-19 fue la tercera causa de muerte en 2020, detras de neoplasias y
aparato circulatorio. Todos los grupos de causas exceptuando las enfermedades del aparato
genitourinario y del sistema nervioso, experimentaron una ligera disminucion en 2020 frente al
promedio del quinquenio anterior, destacando el descenso en las enfermedades del sistema
circulatorio y causas externas y suponiendo el COVID-19 no solamente el exceso de mortalidad,
sino también un porcentaje afiadido sobre el exceso observado.
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En las mujeres, el COVID-19 fue la segunda causa de muerte en 2020, detras de aparato
circulatorio y seguida de neoplasias. Excluyendo COVID-19, el orden de los grandes grupos de
causas se mantuvo muy similar en 2020 frente al promedio de 2015-2019, observando una ligera
disminucién de las enfermedades del sistema circulatorio, respiratorio y causas externas y un
aumento de las enfermedades nerviosas y mentales. El exceso de muertes se debe
principalmente al COVID-19.

Figura 10. Numero de defunciones por grandes grupos de causas, por sexo (2020 vs. Promedio
2015-2019)
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En la Figura 11 se observa que, excluyendo las defunciones con causa COVID-19, la distribucion
del nimero de defunciones por grandes grupos de causas se mantuvo muy similar en 2020
respecto promedio del quinquenio anterior.

Figura 11. Porcentaje de defunciones por grandes grupos de causas excluyendo Covid-19 (2020
vs. Promedio 2015-2019)
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La Figura 12 muestra la distribucidon del numero de defunciones, excluyendo las defunciones con
causa COVID-19, por grandes grupos de causas por sexo, manteniéndose muy similar en 2020
respecto al mismo promedio del quinquenio anterior en ambos sexos.

Figura 12. Porcentaje de defunciones por grandes grupos de causas excluyendo Covid-19, por
sexo (2020 vs. Promedio 2015-2019)
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Mujeres

Promedio 2015-2019 2020

TRAST

En la Figura 13 se representan las tasas de mortalidad (sin ajustar por edad) por los principales
grupos de causas en total, mujeres y hombres, en promedio de 2015-2019 y 2020, ordenadas
por frecuencia en 2020.

En el total de fallecimientos, los principales grupos de causas en 2020 fueron las enfermedades
del aparato circulatorio, neoplasias y COVID-19, en ese orden. En el quinquenio anterior, aparato
circulatorio y neoplasias ocuparon también el primer y segundo lugar, mientras que en tercer
lugar estaba aparato respiratorio (en 2020 ocupa el cuarto lugar, tras COVID-19).

En hombres, los tres primeros grupos en 2020 fueron neoplasias, circulatorio y COVID-19, en
ese orden. Exceptuando el COVID-19, el resto de grandes grupos de causas se mantuvieron en
orden muy similar al periodo 2015-2019.

En mujeres, los tres primeros grupos en 2020 fueron circulatorio, COVID-19 y neoplasias, en ese
orden. Como ocurre en hombres, exceptuando el COVID-19, el resto de grandes grupos de
causas se mantuvo en orden muy similar al promedio del periodo 2015-2019.
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Figura 13. Tasas de mortalidad por los principales grupos de causas, total y por sexo (2020 vs.
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Comparacion entre olas epidémicas de exceso de mortalidad (2020)

Se compard el numero de defunciones por grandes grupos de causas entre olas epidémicas de
exceso de mortalidad, definidas por las siguientes semanas epidemioldgicas del afio 2020:

e Primera ola: Semanas epidemioldgicas 12 a 19
e Segunda ola: Semanas epidemioldgicas 29 a 41
e Tercera ola: Semanas epidemioldgicas 42 a 51

Edad de defuncién

En total, en estos periodos de las tres olas epidémicas de exceso de mortalidad producidas en
Aragdn en el afio 2020, se produjeron 10.700 muertes (datos provisionales), de las cuales el
30,1% en la primera ola, 36,6% en la segunda y 33,3% en la tercera (Tabla 5). Por grupos de
edad, en las tres olas, el mayor porcentaje de defunciones se produjo en mayores de 65 afios.
Si se desglosa este grupo etario de 5 en 5 aflos, observamos que la mayor parte de defunciones
sobre el total, se produjo en el grupo de edad 85 a 89 afios, seguido a continuacién por el de 90
a 94 anos.



Tabla 5. Numero de defunciones por grupos de edad (comparacion entre las tres olas

epidémicas de exceso de mortalidad en 2020)

19

Grupo edad 12 ola 22 ola 32 ola
<65 251 7,8% 425 10,9% 322 9,0%
265 2967 92,2% 3492 89,1% 3243 91,0%
65-69 111 3,4% 198 5,1% 186 5,2%
70-74 229 7,1% 263 6,7% 249 7,0%
75-79 322 10,0% 354 9,0% 347 9,7%
80-84 485 15,1% 529 13,5% 473 13,3%
85-89 766 23,8% 897 22,9% 857 24,0%
90-94 693 21,5% 803 20,5% 736 20,6%
>=95 361 11,2% 448 11,4% 395 11,1%
Total 3218 100,0% 3917 100,0% 3565 100,0%

Se calculé el porcentaje de variacion de la mortalidad por grupos de edad en las tres olas
epidémicas de exceso de mortalidad Aragén, y se compard con los mismos periodos del
quinguenio anterior (Figura 14).

En la primera ola epidémica, se observé un aumento del 62,1% en el nimero de defunciones
en el grupo de edad de > 65 afios respecto al promedio del quinquenio anterior y un aumento
del 2% en los <65 afios. El mayor aumento se dio en el subgrupo de > 95 afos (105,6%).

En la segunda ola epidémica, se produjo un aumento del 26,4 % en > 65 afios (menos de la mitad
del aumento que se dio en la primera ola), y un aumento del 5,8% en <65 afios, con respecto al
quinquenio anterior. El mayor aumento se dio también en el subgrupo de > 95 afos (54,5%),
siendo en todos los grupos de edad el aumento de menor magnitud que en la primera ola.

En la tercera ola epidémica se produjo un aumento de menor magnitud que en la primera ola
para los > 65 afios (39,8%), pero mayor que en la segunda ola. En <65 afios, se observé un
aumento del 5,1%. Dentro de los > 65 afios, el mayor aumento se produjo en el grupo de > 95
afios es (57,6%), aunque fue de reseiar el aumento de los grupos mas jévenes.

En cuanto a las diferencias por sexo, en la primera ola epidémica el aumento de mortalidad en
mujeres de > 65 afios fue superior al de hombres (67,9% frente a 56,0%). Si se desglosa este
grupo etario, en el grupo 65-69 anos y entre los grupos 75-79 y 85-89 afios, el aumento de la
mortalidad respecto al quinquenio anterior fue superior en mujeres que en hombres mientras
que en los grupos de mayor edad el aumento fue superior en hombres. Fue resefiable la
diferencia en el grupo 70-74 afios (83% en hombres frente al 14,9% en mujeres). En <65 afos,
se produjo un aumento en hombres y una disminucién en mujeres.

En la segunda ola epidémica, el aumento de mortalidad fue menor que en la ola anterior, pero
siguio siendo superior en mujeres que en hombres en el grupo de = 65 afos (32,3% frente a
20,3%). Fue notable la diferencia en el grupo 75-79 afios (49,1% en mujeres frente al 10,4% en
hombres). En <65 afios, se produjo un aumento en mujeres (18,8%).

En la tercera ola epidémica, se redujeron las diferencias entre el aumento en mujeres y hombres
en el grupo de = 65 afos, siendo ligeramente superior en mujeres (41,8% frente a 37,7%). Las
mayores diferencias se dieron en el grupo de 65-69 afios a favor de las mujeres (65,2% frente
24,7%) y en el de = 95 afios a favor de los hombres (85,7% frente a 46,7%).
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Figura 14. Porcentaje de variacion en el numero de defunciones de las tres olas epidémicas de
exceso de mortalidad en 2020, por sexo y grupo de edad (comparacion con promedio 2015-

2019)
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La edad mediana de defuncién fue de 86 afios en las tres olas epidémicas de exceso de
mortalidad en 2020 (Tabla 6). En hombres, la edad mediana fue menor en las 3 olas respecto a
las mujeres (84 frente a 88 en la primera ola y 83 frente a 88 en las dos siguientes, diferencias
estadisticamente significativas).

Tabla 6. Edad de defuncion por sexo (comparacion entre las tres olas epidémicas de exceso de
mortalidad en 2020)

Edad de defuncién (afos)

Numero de Desviacion Error

Poblacion Periodo . Media Mediana . )
defunciones tipica estandar

12 ola 3218 83,3 86 11,6 0,204

Todos 220la 3917 82,0 86 13,2 0,210
32 ola 3565 82,4 86 12,5 0,210

12 ola 1563 80,5 84 12 0,304

Hombres 22 ola 1906 79,1 83 13,5 0,310
32ola 1789 79,8 83 13,1 0,310

12 ola 1655 85,9 88 10,4 0,257

Mujeres 22 0la 2011 84,9 88 12,1 0,270
32ola 1776 85,1 88 11,3 0,269

Provincia de defuncion

En las tres olas epidémicas de exceso de mortalidad ocurridas en 2020 (Tabla 7), se produjo un
aumento en latasa de defuncidn en las tres provincias de Aragdn respecto a los mismos periodos
del quinquenio anterior, observando las tasas mas elevadas en la provincia de Teruel. Este
aumento se mantuvo en las tres olas en ambos sexos (Figura 15).
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Tabla 7. Tasa de defuncion por 100.000 habitantes, por provincia, sexo y ola epidémica de
exceso de mortalidad en 2020

12 ola
Tasa de defuncion por 100.000 habitantes
Todos Hombres Mujeres
m Promedio Promedio Promedio
2015-2019 2020 2015-2019 2020 2015-2019 2020
Huesca 161 220 165 227 156 212
Teruel 188 295 192 293 183 298
Zaragoza 151 240 155 233 147 246
Aragén 156 242 160 238 152 246
22 ola
Tasa de defuncién por 100.000 habitantes
Todos Hombres Mujeres
[EEVIEE 20152019 | 2020 | 2015-2019 | 2020 | 2015-2019 | 2020
Huesca 252 264 265 268 239 261
Teruel 290 338 300 344 280 331
Zaragoza 228 296 238 288 218 303
Aragoén 238 295 249 291 228 299
32 ola
Tasa de defuncion por 100.000 habitantes
Todos Hombres Mujeres
IZTLE  2015-2019 | 2020 | 20152019 | 2020 | 2015-2019 | 2020
Huesca 198 285 212 292 184 278
Teruel 220 297 234 322 205 272
Zaragoza 194 260 198 261 191 260
Aragon 198 268 204 273 191 264
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Figura 15. Tasa de defuncion por provincia, sexo y ola epidémica de exceso de mortalidad
(comparacion con promedio 2015-2019)
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En cuanto a la variacion en el nimero de defunciones por provincia y sexo en cada una de las
olas epidémicas (Figura 16), se produjo un aumento en ambos sexos y en las tres provincias
respecto al promedio del quinquenio anterior en las tres olas, siendo mdas marcado en la
primera.

En la primera ola, el aumento fue mayor en Zaragoza y Teruel y se observd mas en mujeres que
en hombres en ambas provincias. En la segunda ola, se produjeron aumentos menores que en
la primera, siendo mayores en las mujeres en las tres provincias. Por ultimo, en la tercera ola,
de nuevo se incrementaron las diferencias con respecto al quinquenio anterior, destacando el
aumento que se produjo en la provincia de Huesca y en especial en el grupo de las mujeres
(50,7%).
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Figura 16. Porcentaje de variacion en el numero de defunciones de las tres olas epidémicas de

exceso de mortalidad, por provincia y sexo (comparacion con promedio 2015-2019)
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Causa basica de defuncién por grandes grupos de causas

Los tres primeros grandes grupos de causas de mortalidad durante las tres olas fueron COVID-
19, enfermedades del aparato circulatorio y neoplasias (Figura 17). Estos grupos fueron
cambiando de orden, ya que, en la primera ola, el COVID-19 fue la primera causa (34%), seguida
de aparato circulatorio (19%) y neoplasias (17%). En la segunda ola, el COVID-19 perdié peso
pasando a ser el tercer grupo (15%), pero en la tercera ola fue de nuevo la primera causa de
mortalidad (30%).

Figura 17. Porcentaje de defunciones (sobre el total de defunciones de cada ola) por grandes
grupos de causas (comparacion entre las tres olas epidémicas de exceso de mortalidad 2020)
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El porcentaje de defunciones debidas a COVID-19 sobre el total, tuvo una evolucidn similar en
ambos sexos siendo mayor en la primera ola epidémica (34% en ambos), disminuyendo hasta
suponer el 15-16% en la segunda ola, y volviendo a aumentar en la tercera ola hasta suponer en
torno al 30% en hombres y mujeres (Figura 18).

Por lo que respecta a las diferencias entre sexos, cabe destacar que, en la primera ola
epidémica, detras del COVID-19, la segunda causa de defuncion en mujeres fueron las
enfermedades del aparato circulatorio (20%), mientras que en hombres fueron las neoplasias
(22%). En la segunda ola, sin embargo, el COVID-19 paso a ser la tercera causa de defuncién en
ambos sexos, por detrds de aparato circulatorio y neoplasias en mujeres, y de neoplasias y
aparato circulatorio en hombres, en ese orden. En la tercera ola, el COVID-19 se convirtio de
nuevo en la primera causa de defuncidn en ambos sexos, seguido de neoplasias en hombres
(23%) y las enfermedades del aparato circulatorio en mujeres (25%).

En ambos sexos, se observd un porcentaje mds elevado de las enfermedades del aparato
respiratorio sobre el total en la primera ola respecto a las dos siguientes, siendo esta diferencia
mayor en hombres que en mujeres.

Figura 18. Porcentaje de defunciones (sobre el total de defunciones de cada ola) por grandes
grupos de causas, por sexo (comparacion entre las tres olas epidémicas de exceso de

mortalidad 2020)
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En la Figura 19 se ha representado la distribucién de grandes grupos de causas de defuncién por
ola epidémica, ordenados segun su frecuencia en la primera ola epidémica de exceso de
mortalidad, excluyendo COVID-19.

Los tres primeros grupos de causas fueron, por este orden, aparato circulatorio (29% en las dos
primeras olas aumentando al 32% en la tercera); las neoplasias (26% en la primera ola 'y 28% en
la segunda vy la tercera ola); y aparato respiratorio, que representd el 12% en la primera ola,
disminuyendo al 7% en la segunda y 8% en la tercera ola.

Figura 19. Porcentaje de defunciones (sobre el total de defunciones de cada ola) por grandes
grupos de causas, excluyendo COVID-19 (comparacion entre las tres olas epidémicas de exceso

de mortalidad en 2020)
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Si se observa la distribucién por sexo (Figura 20), en hombres, los tres primeros grandes grupos
de causas durante las tres olas epidémicas fueron neoplasias, aparato circulatorio y aparato
respiratorio. Este ultimo representd el 14% en la primera ola disminuyendo hasta el 9% en la
ultima.

En mujeres, los tres primeros grandes grupos de causas durante las tres olas epidémicas fueron
aparato circulatorio, neoplasias y trastornos mentales. Esta causa disminuyd su peso del 11% al
7% entre la primera y la tercera ola.

Figura 20. Porcentaje de defunciones (sobre el total de defunciones de cada ola) por grandes
grupos de causas, excluyendo COVID-19, por sexo (comparacion entre las tres olas epidémicas
de exceso de mortalidad en 2020)
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5. Valoracion

Durante el afio 2020, se registré un gran aumento de la mortalidad respecto al promedio de
2015-2019. Fueron especialmente llamativos los excesos de mortalidad de los meses de abril y
de noviembre, apreciandose claramente el efecto de la pandemia de SARS-CoV-2.

En mujeres, el exceso de mortalidad fue casi el doble que en hombres, lo que podria estar en
relacion con la mayor proporcidon de mujeres en el grupo etario de 65 afios 0 mas, asi como su
mayor esperanza de vida.

Por grupos de edad, mientras que en los menores de 65 anos las defunciones se mantuvieron
estables respecto al quinquenio anterior, en las personas con 65 afios o mas hubo un importante
exceso de mortalidad, siendo mayor en mujeres que en hombres. Al desagregar a los mayores
de 65 afios por grupos quinquenales de edad, se observaron excesos en todos los grupos y por
sexos excepto en el grupo de 80 a 84 afios, siendo este un fenédmeno de dificil explicacién que
requiere mas estudios.

El exceso de mortalidad ha sido mayor en la provincia de Zaragoza, seguido de Teruel, y por
ultimo Huesca, quiza en relacién con una mayor oferta de plazas residenciales o con una mayor
saturacion hospitalaria en los peores momentos de la pandemia.

Del total de las muertes que se han registrado en el afio 2020, casi una quinta parte se
atribuyeron a COVID. Hay que tener en cuenta que COVID es una causa especifica que se esta
comparando con “grandes grupos de causas”, lo que da idea de la importancia de esta
enfermedad en la mortalidad de 2020.

En mujeres, la practica totalidad del exceso de mortalidad fue debido al COVID-19, ya que el
numero de muertes en 2020 excluyendo COVID es similar al del promedio anual del quinquenio
anterior. En hombres, en cambio, supone un porcentaje afiadido al exceso observado, ya que el
resto de causas de muerte por grandes grupos ha disminuido respecto a los cinco afios
anteriores (el nimero de muertes en 2020 excluyendo COVID-19 fue de casi 500 muertos menos
que el promedio anual del quinquenio anterior). Estos datos demuestran de nuevo el gran
impacto de esta enfermedad sobre el exceso de mortalidad.

En las mujeres, el COVID-19 fue la segunda causa de muerte en 2020, mientras que en los
hombres fue la tercera. Excluyendo el COVID-19, el orden de las causas por grandes grupos
coincidié en 2020 con respecto al promedio del quinquenio anterior.

Se ha valorado la posibilidad de que esta nueva enfermedad hubiera influido en la distribucién
del resto de los grandes grupos de causas, sin embargo, en lineas generales, el perfil es similar
respecto al promedio de afios anteriores, con la salvedad del aumento del grupo de causas
nerviosas y mentales en las mujeres y el descenso de las causas externas y circulatorias en
hombres. Seria necesario emprender estudios que permitieran confirmar la sospecha de que
estos resultados pudieran deberse al cambio de conductas durante la pandemia.

En cuanto al estudio de las olas epidémicas en el aflo 2020, cabe destacar que los numeros
absolutos de fallecidos por ola no son comparables entre si, puesto que cada una tuvo una
duracion diferente. No obstante, las variaciones en el exceso de mortalidad si son comparables
entre olas, al estar calculados en base a los fallecidos del quinquenio previo para los mismos
periodos.

Los excesos de mortalidad en las tres olas afectaron de manera especial al grupo de mayores de
65 afos y con mayor magnitud en la primera. Dentro de este grupo de mayores, los mas
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mayores, (85 afios y mas) fueron los mds afectados en las tres olas sin embargo en la tercera se
observa ya un aumento en los excesos de grupos de mayores mas joévenes.

Por sexo, los aumentos respecto al quinquenio anterior en el grupo de 265 afios son mas
elevados en las tres olas en las mujeres que en los hombres, aunque en la tercera el aumento es
mas similar.

En la primera ola de exceso de mortalidad, el COVID-19 fue la primera causa de defuncion,
pasando a ser la tercera en la segunda ola y de nuevo la primera causa de mortalidad en la
tercera ola. Se observd una mayor proporcidon de enfermedades del aparato respiratorio en la
primera ola, siendo mayor en hombres que en mujeres; lo que podria ser debido a una
infracertificacién de enfermedad por COVID-19 en los primeros momentos de la pandemia y por
la coexistencia de la epidemia estacional de gripe.
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