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Preguntas
● ¿Cuál ha sido el impacto de la COVID-19 en la 

población?
● ¿Qué intervenciones de política sanitaria han 

podido minimizar los efectos de la pandemia?



  

¿Cómo evaluar el impacto global de 
la COVID-19?

● ¿Muertes cuya causa directa es la COVID-19?



  

¿Cómo evaluar el impacto global de 
la COVID-19?

● Muertes cuya causa directa es la COVID-19



  

¿Cómo evaluar el impacto global de 
la COVID-19?

● Exceso de muertes
● Disminución en la esperanza de vida
● Aumento en los años de vida perdidos

● Muertes cuya causa directa es la COVID-19
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Pregunta concreta
○ España fue muy afectada por la pandemia 
○ Hay diversidad entre regiones en España
○ Política sanitaria común para todo el país
○ Políticas distintas en las comunidades autónomas
● ¿Cuál ha sido el impacto de la COVID-19 sobre la salud 

colectiva en las comunidades autónomas españolas?
– Exceso de muertes, 
– descenso en la esperanza de vida y 
– aumento en los años de vida perdidos



  

Diseño
● Estudio descriptivo, observacional, transversal
● Análisis de series temporales de la mortalidad por 

cualquier causa en España: 
– fallecimientos entre 2010 y 2020, 
– análisis desagregado por comunidad autónoma, edad y 

sexo,
– se excluyen las ciudades autónomas, Ceuta y Melilla.



  

Fuente de datos
● Muertes semanales entre la primera semana de 2019 y la 24ª semana de 2021, 

disponibles en https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=35179
● Muertes semanales entre 2015-2018, solicitadas al Instituto Nacional de Estadística (INE),

desagregadas por
– comunidad autónoma
– sexos
– grupos de 5 años de edad (0-4, 5-9,…, 85-89, ≥ 90 años)

● Muertes mensuales entre 2010-2020 (incluida la mortalidad infantil), proporcionadas 
anualmente por el INE al Centro Nacional de Epidemiología

● Población española anual a 1 de julio (excepto 2020, 1 de enero) por comunidad 
autónoma, sexos y grupos de edad, del padrón continuo del INE

https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=35179


  

Análisis estadístico: exceso de muertes
● Exceso de muertes: diferencia entre las muertes observadas en 

cada estrato (edad, sexo, región) en 2020 y las esperadas
● Las muertes esperadas se calcularon según la tendencia histórica 

entre 2015 y 2019 mediante un modelo de Poisson sobredisperso
● El exceso de muertes se estandarizó con la población europea 

estándar de 2013



  

Análisis estadístico: esperanza de vida
● Se calculó la mortalidad infantil (< 1 año) de 2021 mediante 

regresión lineal a partir de la mortalidad infantil de los años 
2010-2020

● Se empleó el método estándar de las tablas de vida para 
calcular las esperanzas de vida al nacer, e0, y a los 65 años, e65



  

Análisis estadístico: años de vida perdidos

● Se empleó el método estándar de las tablas de vida de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)

: años de vida perdidos en cada estrato de región (r), sexo (s), edad (a) y año de calendario (t)

: número de muertos en cada estrato de región (r), sexo (s), edad (a) y año de calendario (t) 

: estimadores de la esperanza de vida a la edad (a) por las Estadísticas Sanitarias Mundiales de la OMS 



  

Análisis estadístico: cambios en la esperanza de vida y en los 
años de vida perdidos en 2020 y primer semestre de 2021

● Los cambios en la esperanza de vida en cada estrato de región, sexo y edad se 
calcularon mediante la diferencia entre la esperanza observada y la esperada. Las 
esperanzas esperadas al nacer y a los 65 años se estimaron mediante la predicción de 
Lee-Carter a partir de los datos de 2010-2019

● Para el cálculo de los cambios en los años de vida perdidos en 2020 se empleó el 
mismo método

● Los intervalos de confianza se estimaron con métodos de bootstrap (500 iteraciones): 
el intervalo del 95% se calculó con los cuantiles 2,5 y 97,5 de su distribución



  

Aspectos éticos
● El Comité de Ética de la Investigación del Instituto de Salud Carlos III hizo una 

dispensa en su evaluación por tratarse de un estudio con datos agregados no 
identificables



  



  



  



  

— La estandarización se hizo con la
población europea de 2013. Los 
intervalos de confianza se estimaron 
con el supuesto de que las tasas de 
muerte siguen una distribución de 
Poisson. Las barras de error indican 
los intervalos de confianza del 95%.



  



  



  



  



  



  



  

— Las tasas son por 100 000 habitantes.
La estandarización se hizo con la población
europea de 2013. Los intervalos de confianza
se estimaron con el supuesto de que las tasas 
de muerte siguen una distribución de Poisson.



  



  



  



  



  



  



  



  



  

● Gran variabilidad en el impacto de la COVID-19 en las comunidades autónomas
● El exceso de muertes sobrepasa en un 10% el número de fallecimientos atribuidos directamente a la 

COVID-19
● Madrid, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Cataluña y Aragón fueron las comunidades más 

afectadas
● En Madrid hubo el mayor exceso de muertes (222,0 —216,7 a 227,4— por 100 000) y el mayor 

descenso en e0 en varones (-3,48; -3,66 a -3,30), en e65 en varones (-3,17; -3,35 a -3,00) y en e65 en 
mujeres (-2,01; -2,41 a -1,63)

● En Castilla-La Mancha hubo un aumento mayor de los años de vida perdidos 
● Solo no hubo exceso de muertes en dos comunidades, Canarias y en Cantabria 
● En 8 comunidades (Comunidad Valenciana, País Vasco, Galicia, Murcia, La Rioja, Islas Baleares, 

Cantabria y Andalucía), el exceso de muertes fue inferior al número de muertes directamente 
diagnosticadas por COVID-19

● Casi siempre, pero no siempre, hubo una relación entre el exceso de muertes y los años de vida 
perdidos en cada comunidad autónoma

Resumen de hallazgos



  

● La diferencia entre el exceso de muertes encontrado y el número atribuido 
directamente a la COVID-19 puede deberse a múltiples factores:
– infradiagnóstico COVID-19
– mortalidad aumentada
– mortalidad evitada

● Las diferencias en el impacto entre comunidades autónomas pueden 
atribuirse a diferencias en sus políticas sanitarias (casos extremos de las 
Islas Canarias y de la Comunidad de Madrid)

Interpretación



  Estudio ENE-COVID: cuarta ronda. Estudio Nacional de sero-Epidemiología de la infección por SARS-CoV-2 en España. 
Accesible en https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/15.12151220163348113.pdf



  

Fortalezas del estudio

● Utilización de tres indicadores para evaluar el impacto de la 
COVID-19 en la salud de la población: 
– exceso de muertes, 
– disminución en la esperanza de vida y 
– aumento en los años de vida perdidos

● Se tuvieron en cuenta las tendencias temporales en 2010-2019 y 
los cambios estacionales



  

Limitaciones del estudio

● Pudo haber leves imprecisiones en el número de fallecidos y en la 
población estimada por el padrón continuo en los periodos más recientes

● Los cambios en la esperanza de vida en las primeras 24 semanas de 
2021 pudieron estar levemente sesgados, ya que suele haber mayor 
mortalidad en el primer semestre de cada año



  

Conclusiones
● La COVID-19 tuvo efectos directos e indirectos sobre el exceso de mortalidad y 

sobre la mortalidad prematura
● Los métodos del exceso de muertes y la mortalidad prematura por grupos de edad, 

sexos y regiones, junto con las tendencias de periodo y estacionales, ayudan a 
conocer el impacto en la salud de factores que afectan a la salud pública

● Las diferencias de impacto de la COVID-19 entre comunidades autónomas han de 
suponer un primer paso para evaluar las políticas sanitarias



  

¡Muchas gracias!
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Análisis estadístico: exceso de muertes
Muertes esperadas:

Estimador suavizado del cambio semanal porcentual:

Estimador del cambio con respecto al promedio:

: muertes esperadas en la comunidad r, sexo s y grupo de edad a en la semana t

: término de compensación (offset) para el tamaño de la población

: estimador lineal de los cambios lentos en el tiempo

: función que tiene en cuenta los cambios estacionales

: semana del año

: intervalo de referencia para cada comunidad autónoma (2015-2019)

: número promedio de muertes observadas en ese estrato en el tiempo t’

: número promedio de muertes contrafácticas en ese estrato en el tiempo t’

: splines cúbicos naturales con tres nodos internos por año de calendario
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