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Resumen

Fundamento. El objetivo del estudio es evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
mortalidad de Navarra en 2020-2021.

Método. Se han utilizado las bases de datos de causas de muerte por edad y sexo del Instituto
Nacional de Estadistica y, como indicadores del impacto, se calcularon la esperanza de vida
al nacer y tasas de mortalidad ajustadas por edad (globales y estratificadas por edad y sexo).

Resultados. En 2019, afio previo a la pandemia de COVID-19, el descenso de la tasa de morta-
lidad estandarizada respecto a 2018 fue mayor que el registrado en los anos anteriores, -9,3%
(1C95%: -14,1%; -4,3%) en hombres y -3,4% (1C95%: -8,3%; +1,9%) en mujeres. Durante los dos
primeros anos de la pandemia, 2020-2021, la mortalidad aumenté6 +5,3% (I1C95%: +1,4%; +9,2%)
en hombres y +3,9% (1C95%: +0,2%; +7,8%) en mujeres en comparacion con 2018-2019 y no
mostr6 cambios respecto a 2016-2017 (-0,5 %, 1C95%: -4,1%; +3,1% en hombres y -0,3%, 1C95%:
-3,9%; +3,4% en mujeres). Los hombres mayores de 74 afios presentaron el mayor exceso de
mortalidad mientras que en los menores de 50 afos la mortalidad se mantuvo estable. La es-
peranza de vida previa a la pandemia se recuper6 en 2021.

Conclusién. El aumento de las tasas mortalidad en los hombres y mujeres mayores de 50 anhos
en 2020 situ6 la mortalidad del bienio 2020-2021 en los niveles de mortalidad de 2016-2017.
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INTRODUCCION

Desde que comenzd la pandemia COVID-19 en Espaia, en febrero de
2020, el interés por las estadisticas de mortalidad por COVID-19 y de los
posibles excesos de muertes en la poblacién han sido temas muy debatidos
tanto en los medios de comunicacién como en las publicaciones cientificas.

En Espaiia, el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sani-
tarias del Ministerio de Sanidad y Consumo publica los fallecimientos por
COVID-19 que las Comunidades Auténomas notifican a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica. Estos datos han sido los de mayor y mas con-
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tinua difusién durante la pandemia. Sabemos que los casos de COVID-19
fallecidos desde el inicio de la pandemia hasta finales de octubre de 2022
eran, segun esta fuente, 1.747 en Navarral.

De diferente origen y tipo son las estadisticas sobre el exceso de morta-
lidad publicadas por el Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria
(MoMo) del Centro Nacional de Epidemiologia, generadas a partir de los
datos de las defunciones de los registros informatizados del Ministerio de
Justicia, que cubren aproximadamente el 93% de la poblacién en el caso de
Espafa y 98% en Navarra. El objetivo del MoMo es identificar las desvia-
ciones de mortalidad diaria observada con respecto a la esperada segin
las series historicas de mortalidad. El exceso de mortalidad surge cuando
hay mas muertes que en el periodo de comparacion, y el déficit de mor-
talidad cuando hay menos. El MoMo fue capaz de identificar de manera
inmediata el importante problema de salud publica que estaba resultando
la pandemia COVID-19 en Espana, ademas de identificar las importantes di-
ferencias entre regiones?®. Las estimaciones de exceso de muertes durante
la pandemia se han basado en diferentes metodologias y han conducido a
estimaciones muy diferentes, oscilando en el caso de Espaiia entre 68.720 y
162.000 en los anos 2020-2021*.

Finalmente, hay que considerar las estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica que recogen todas las defunciones producidas en Espafa. A
través de dicha fuente sabemos que, en 2020, el nimero de defunciones se
increment6 un 17,7% respecto a 2019°. O que, en 2021, el niimero de falle-
cimientos registrados en Espaiia descendi6 un 7,3% respecto a 2020° pero
continuaba siendo méas alto que en todos los afios del periodo 2010-2019.
Los datos crudos de mortalidad, como el nimero absoluto de fallecimien-
tos, no tienen en consideraciéon fenémenos demograficos como los cambios
en el tamafo y la piramide de poblacién por lo que deben ajustarse por
edad.

También otros fenémenos descritos en demografia como el desplaza-
miento de mortalidad deben ser considerados, es decir, cuando un perio-
do de alta mortalidad se sigue de un déficit de mortalidad. Este fenémeno
en relacion a la pandemia COVID-19 fue descrito en Suecia y Liguria, Italia,
donde la elevada mortalidad en el segundo trimestre de 2020 se sigui6 de
un déficit de mortalidad en el tercer trimestre’®. En el norte de Italia un
estudio realizado después de la primera onda de COVID-19 concluyd, en
cambio, que el efecto siega fue muy limitado y que la mayoria de las muer-
tes por COVID-19 no eran muertes “anticipadas” sino “inesperadas”, y que
el COVID-19 no afect6 solo a las personas con una salud inevitablemente
comprometida®.
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Transcurridos mas de 2 afios desde que se inici6 la pandemia, presenta-
mos las estadisticas de mortalidad en Navarra en el periodo de 2020 y 2021
con el objetivo de analizar el impacto de la COVID-19 sobre la mortalidad,
ajustando los datos por edad y considerando las tendencias previas de las
tasas de mortalidad, asi como fenémenos como el desplazamiento de la
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado los ficheros definitivos de defunciones segiin la causa
de muerte del Instituto Nacional de Estadistica referidos a los fallecimien-
tos en residentes de Navarra entre 2000 y 2021. Los datos anuales de pobla-
cion por sexo, ano de edad y afio de calendario para el mismo periodo se
obtuvieron del padrén del Instituto de Estadistica de Navarra. Los ficheros
de defunciones se elaboran a partir de la informacion del boletin estadisti-
co de defuncion donde el médico certifica las causas de la muerte, que son
posteriormente codificadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima revision (CIE-10). El Instituto Nacional de Estadistica
agrupa las causas de muerte en una lista reducida de 102 causas!’. Desde
la pandemia, las muertes por COVID-19 se han afadido a dicha lista inclu-
yendo las muertes con y sin confirmacién microbioldgica (c6digos CIE-10,
U.071, U.072).

La mortalidad en los afios 2020 y 2021 se compara con la mortalidad
de los anos previos mediante la esperanza de vida al nacer y las tasas de
mortalidad ajustadas por edad (globales y estratificadas por edad y sexo).
Las tasas de mortalidad ajustadas por edad tienen en cuenta los cambios
producidos en el tamafio y estructura por edad de la poblacién a lo largo de
los anos. Se calcularon tasas ajustadas de mortalidad por todas las causas
anuales y bienales para la poblacion total, por sexo y 3 grupos de edad: <50,
50-74 y > 75 anos, utilizando como poblacién estandar la poblacién total
de Navarra de 2021 por grupos de edad quinquenales excepto los grupos
de <1 afo, 14 y 295 aios. El analisis de la mortalidad por cualquier causa
para evaluar el impacto de la pandemia presenta la ventaja de que evita
los problemas de comparabilidad debido a las diferentes definiciones de
muerte por COVID-19!! y diferencias en la manera de certificar y codificar
las causas de defuncion. Para comparar las tasas de mortalidad por otras
causas de muerte en 2020-2021 con la mortalidad en los 5 afios previos,
2015-2019, se seleccionaron las mas frecuentes de la lista reducida de 102
causas y se calcularon las razones de tasas y el correspondiente intervalo
de confianza (IC) al 95%.
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RESULTADOS
Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer presentaba una tendencia ascendente
desde el afio 2000 aunque algo ralentizada en los wltimos afios especial-
mente en mujeres (Fig. 1). En 2020, disminuy6 17 meses en los hombres y
12 meses en las mujeres respecto al afio anterior. En 2021 se produjo una
recuperacion de manera que la esperanza de vida al nacer de ese afno en
mujeres, 86,9 anos, se situ6 en el mismo nivel que en el aiio 2019 mientras
que en hombres se situ6é por encima de la esperanza de vida de los afnos
2012-2018 pero 4 décimas por debajo de la esperanza de vida al nacer de
2019.
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Figura 1. Esperanza de vida al nacer por sexo en Navarra en 2000-2021. Naranja: mujeres; azul:
hombres.

Tasas ajustadas de mortalidad por edad

La evolucién del nimero de defunciones y las tasas ajustadas de morta-
lidad para todas las causas por sexo entre 2012 y 2021 se muestran en la fi-
gura 2. Aunque con oscilaciones, el nimero anual de fallecimientos presen-
taba una tendencia ascendente hasta antes de 2019, ano en que se produjo
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un descenso que se sigui6 de un importante incremento de fallecimientos
en 2020, 1.103 fallecimientos mas que en el afio anterior. Al contrario que
el nimero de fallecimientos, las tasas ajustadas de mortalidad entre 2012-
2018 presentaban una ligera tendencia descendente algo mas acentuada en
hombres que en mujeres. En 2019 se produjo un descenso estadisticamente
significativo en hombres, -9,3% (1C95%: -14,1 a -4,3) y no estadisticamente
significativo en mujeres, -3,4% (1C95%: -8,3 a 1,9). En 2020, ano de inicio de
la pandemia COVID-19, la tasa aument6 un 18,2% en hombres y un 15,1% en
mujeres respecto a 2019y 7,1% y 11,2% respecto a 2018. En 2021 la tasa de
mortalidad en hombres fue un 12,5% mas baja que en 2020 pero también
mas baja que en todos los ainos del periodo 2012-2018 mientras que en mu-
jeres fue un 16,3% mas baja que en 2020 y también mas baja que en todos
los afios del periodo 2012-2019.
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Figura 2. Muertes registradas y tasas ajustadas por edad entre 2012 y 2021 por sexo en Nava-
rra. Tasas ajustadas a la poblaciéon de Navarra de 2021.

En la tabla 1 se presentan las tasas de mortalidad ajustadas en periodos
bienales para tres grupos de edad y sexo y en la figura 3 el cambio relativo
de las tasas al comparar el periodo 2020-2021 con los bienios 2018-2019 y
2016-2017, asi como 2018-2019 con 2016-2017. El bienio de la pandemia fue
precedido por un periodo, 2018-2019, en el que la mortalidad disminuy6
de manera significativa respecto al 2016-2017, un 5,4% en hombres y un
4,1% en mujeres. Cuando se compara la mortalidad de los dos aifos de la
pandemia, la tasa ajustada de mortalidad en 2020-2021 fue un 5,3% y un
3,9% mas alta en hombres y mujeres en comparacion a la tasa de 2018-2019,
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pero no se encontraron diferencias significativas con las tasas del periodo
2016-2017. En los menores de 50 afios no se observaron cambios estadisti-
camente significativos ni en los dos afios previos a la pandemia ni durante
la misma. Las tasas de mortalidad en hombres de 50-74 afios presentaron
un descenso estadisticamente significativo de -10,3% en 2018-2019 respec-
to a 2016-2017, al que siguié un aumento no estadisticamente significativo
de +6,7% en 2020-2021. El patron en mujeres fue similar, un descenso no
significativo de la tasa de -4,9% en los dos afios previos a la pandemia e
incremento no estadisticamente significativo de +10% en 2020-2021. Entre
los mayores de 74 aios, en los que se registran 3 de cada 4 fallecimientos en
Navarra, la tasa de mortalidad present6é un descenso no estadisticamente
significativo en los dos anos previos a la pandemia de -4,4% en hombres y
-3,6% en mujeres que se siguié de un aumento estadisticamente significati-
vo de +5,4% en 2020-2021 en hombres y un aumento de +2,3% no significati-
vo estadisticamente en mujeres.
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Figura 3. Cambio relativo en la tasa de mortalidad ajustada (%) al comparar 2018/2019 con
2016-2017 y 2020-2021 con 2016-2017 y 2018-2019.
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El exceso de mortalidad mas elevado en 2020-2021 respecto a 2018-2019
se observo en hombres mayores de 74 afios y fue 3,6 veces mas alto que el
registrado en mujeres del mismo grupo de edad (474 vs 132 por 100.000). En
el grupo de 50-74 afos el exceso fue bastante similar en hombres y mujeres
(55 vs 38 por 100.000) (Tabla 1).

Tabla 1. Tasas ajustadas de mortalidad por grupos de edad y sexo y cambios en las tasas
ajustadas entre bienios (%)

Grupo de edad (anos)
<50 50-74 > 75 fotal

Tasas por 100.000 ajustadas a la poblacién de Navarra en 2021

2012-2013 74 39 954 386 9132 5939 1.296 747

2014-2015 66 42 952 411 9.022 5991 1.252 761

2016-2017 59 37 915 403  9.132 5908 1.248 748

2018-2019 62 32 821 384 8733 5696 1.180 717

2020-2021 57 36 876 422 9.207 5.828 1.242 745
Cambios en las tasas ajustadas entre bienios (%)

2014-2015vs 2012-2013  -11,2 6,1 0,3 6,3 -1,2 09 -1,3 1,9

2016-2017 vs 2014-2015  -10,4 -11,7 -3,9 -1,8 1,2 14 03 -18
2018-2019 vs 2016-2017 6,0 -12,7 -10,3 -4,9 44 36 54 4l
2020-2021 vs 20182019  -8,7 13,4 6,7 10,0 5,4 2,3 53 3,9

H: hombres; M: mujeres.

Mortalidad por COVID-19 y otras causas de muerte

En el periodo 2020-2021 fallecieron por COVID-19 1.542 personas en Na-
varra segun el registro de mortalidad, representando el 12,4% de los falle-
cimientos, 1.183 en 2020 y 359 en 2021. Tenian menos de 50 afos, 12 casos
(0,8%), entre 50-60 anos, 33 (2,1%), entre 60-69 afos, 91 fallecidos (5,9%),
entre 70-79 aios, 273 (17,7%) y mas de 80 anos, 1.133 (73,5%). Las muertes
por COVID-19 representaban el 4,7% de los fallecimientos entre los menores
de 60 aiios, el 8,1% en el grupo de 60-69 anos, el 12,7% en el grupo de 70-79
anos y 14,8 y 12,7% en los grupos de 80-89 y 90 anos y mas.

La primera onda de muertes por COVID-19 se produjo entre la segunda
quincena de marzo y la primera semana de mayo de 2020. En este pico hubo
cuatro semanas en las que el nimero de fallecidos por COVID-19 superaba
los 100. La primera onda se siguié de varios meses con un bajo nimero de
fallecimientos hasta la segunda quincena de septiembre. Desde la segunda
quincena de septiembre de 2020 hasta aproximadamente marzo de 2021
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aumentaron las muertes certificadas como COVID-19 pero en cifras mas
bajas que durante la primera onda. En los tres tltimos trimestres de 2021 el
nimero de fallecimientos continué bajando (Fig. 4).
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Figura 4. Nimero de fallecimientos por COVID-19 y fallecimientos por otras causas de muerte
en 2020-2021 por semanas.
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En la tablas 2 y 3 se presentan para el total de causas y un grupo seleccio-
nado de causas que representan en torno al 80% de todas las defunciones, el
nimero de fallecimientos y las tasas de mortalidad ajustadas en 2020-2021 y
2015-2019 y la razo6n de tasas con el intervalo de confianza al 95%.

En hombres, las cinco primeras causas de muerte en 2020-2021 fueron:
COVID-19 (154,2 por 100.000), cancer de pulmén (78,9 por 100.000), enfer-
medades cerebrovasculares (62,7 por 100.000), otras enfermedades del co-
razo6n (56,6 por 100.00) y trastornos mentales organicos, senil y presenil,
donde se incluye la demencia no especificada (47,6 por 100.000). Excep-
tuando la mortalidad por COVID-19 que irrumpié en 2020-2021 no se re-
gistr6 un aumento estadisticamente significativo para el resto de causas.
Se observaron, en cambio, descensos significativos de las tasas de morta-
lidad por cancer de pulmén, trastornos mentales organicos senil y prese-
nil, enfermedad de Alzheimer, otras enfermedades del corazén, neumonia,
enfermedades croénicas de las vias respiratorias y otras enfermedades del
sistema respiratorio. También la mortalidad por infarto de miocardio, otras
enfermedades isquémicas del corazén o cirrosis presentan una tendencia
descendente, aunque no estadisticamente significativa, asi como la morta-
lidad por accidentes de trafico (Tabla 2).

En mujeres, las 5 primeras causas de muerte en 2020-2021 fueron CO-
VID-19 (92,2 por 100.000), enfermedad de Alzheimer (49,8 por 100.000),
trastornos mentales orgéanicos, senil y presenil (44,8 por 100.000), enferme-
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Tabla 2. Numero de muertes en hombres en Navarra, y tasas ajustadas de mortalidad
por 100.000* para todas las causas y grupos de causas en 2015-2019 y 2020-2021, razén
de tasas e intervalo de confianza (IC) al 95%

2015-2019 2020-2021 Razén de tasas
entre 2020-2021

N° Tasa N° Tasa 2015-201
medio ajustada medio ajustada y(l((): 35‘;3)9

Hombres

Total, todas las causas de muerte 2889  1220,1 3172 1241,9 1,02 (0,99-1,05)
COVID-19 - - 387 154,2 -

T.maligno del estémago 50 19,1 50 178 0,93 (0,74-1,18)
T.maligno del colon 96 33,9 94 30,8 0,91 (0,75-1,10)
T.maligno del recto, rectosigmoide y ano 34 11,5 39 12,3 1,07 (0,78-1,47)
T.maligno del pancreas 46 17,0 51 17,3 1,02 (0,80-1,29)
T.maligno de la trdquea, bronquios y pulmén 241 87,9 234 78,9 0,90 (0,81-0,99)
T.maligno de la prostata 86 37,0 89 36,5 0,99 (0,82-1,18)
T. maligno de la vejiga 48 20,8 49 18,1 0,87 (0,69-1,11)
T.maligno del encéfalo 33 11,3 41 134 1,18 (0,89-1,55)
Diabetes mellitus 67 28,9 62 244 0,84 (0,69-1,04)
Trastornos mentales organicos, senil y presenil 132 64,4 110 476 0,74 (0,64-0,86)
Enf. de Alzheimer 95 42,9 17 33,3 0,78 (0,65-0,93)
Otras enf. del sist. nervioso y org. sentidos 91 36,3 98 359 0,99 (0,83-1,17)
Enf. hipertensivas 59 29,3 67 30,5 1,04 (0,84-1,29)
Infarto agudo de miocardio 106 41,3 99 36,5 0,88 (0,75-1,04)
Otras enf. isquémicas del corazon 104 442 100 38,7 0,88 (0,74-1,03)
Insuficiencia cardiaca 7 39,3 73 339 0,86 (0,71-1,04)
Otras enf. del corazén 154 68,3 138 56,6 0,83 (0,72-0,95)
Enf. cerebrovasculares 158 68,9 155 62,7 0,91 (0,80-1,04)
Neumonia 50 24,3 42 17,9 0,74 (0,58-0,94)
Enf. crénicas respiratorias (excepto asma) 137 59,6 111 44,6 0,75 (0,65-0,87)
Otras enf. del sist. respiratorio 122 60,0 93 39,8 0,66 (0,57-0,78)
Cirrosis y otras enf.cronicas del higado 34 12,2 29 9,5 0,78 (0,58-1,04)
Enf. del rindn y del uréter 44 214 48 204 0,95 (0,74-1,22)
Accidentes de trafico 25 8,1 19 6,0 0,75 (0,53-1,06)
Caidas accidentales 46 20,0 50 20,3 1,01 (0,80-1,29)
Suicidio 33 10,9 35 11,0 1,02 (0,77-1,35)

*Tasas ajustadas a la poblacién total de Navarra del 2021. En negrita las razones de tasas estadisticamente significativas;
T.: tumor; Enf.: enfermedades; sist.: sistema; 6rg.: 6rganos.

dades cerebrovasculares (41.5 por 100.000) y otras enfermedades del cora-
z6n (35,7 por 100.000). Exceptuando la mortalidad por COVID-19 que fue la
primera causa de muerte, no se observaron incrementos estadisticamente
significativos en las tasas de mortalidad en 2020-2021. Disminuyeron signi-
ficativamente las tasas de mortalidad por cancer de estémago, diabetes,
trastornos mentales organicos senil y presenil, enfermedad de Alzheimer,
infarto agudo de miocardio y otras enfermedades isquémicas del corazon,
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enfermedades cerebrovasculares, otras enfermedades del corazén, neumo-
nia, enfermedades crénicas de las vias respiratorias y otras enfermedades
del sistema respiratorio. En contraste, se registr6 un aumento, aunque no
significativo, de la mortalidad por cancer de pancreas, pulmén y mama y
por suicidio y caidas. Finalmente, aunque el descenso de las tasas no es es-
tadisticamente significativo se observ una menor tasa de mortalidad por
accidentes de trafico (Tabla 3).

Tabla 3. Numero de muertes en mujeres en Navarra y tasas ajustadas de mortalidad por
100.000* para todas las causas y grupos de causas en 2015-2019 y 2020-2021, razén de
tasas e intervalo de confianza (IC) al 95%

2015-2019 2020-2021 Razén de tasas
' Tasa N° Tasa en)t’rzeo21(;?;l(-)21(s))21
medio ajustada medio ajustada (IC 95%)
Mujeres

Total, todas las causas de muerte 2847 7378 3050 743,3  1,01(0,98-1,04)

COVID-19 - - 385 92,2 -
T.maligno de estomago 33 9,2 26 6,8 0,74 (0,55-1,00)
T.maligno de colon 69 16,3 65 14,8 0,91 (0,80-1,33)
T.maligno de recto, rectosigmoide y ano 22 53 23 53 1,00 (0,81-1,99)
T.maligno de pancreas 50 14,1 65 17,5 1,24 (0,99-1,55)
T.maligno de trdquea, bronquios y pulmén 71 22,0 86 24,6 1,12 (0,93-1,35)
T.maligno de mama 75 21,6 89 24,2 1,12 (0,93-1,34)
T.maligno de ovario 29 8,4 30 8,4 1,00 (0,73-1,35)
T.maligno de vejiga 15 40 14 3,7 0,92 (0,60-1,42)
T.maligno de encéfalo 30 9,0 31 8,8 0,98 (0,73-1,32)
Diabetes mellitus 82 20,8 63 150 0,72 (0,60-0,87)
Trastornos mentales organicas, senil y presenil 229 56,1 195 448 0,80 (0,71-0,89)
Enf. de Alzheimer 235 58,5 216 498 0,85 (0,76-0,95)
Otras enf. sist. nervioso y 6rg. sentidos 85 22,9 92 23,8 1,04 (0,87-1,24)
Enf. hipertensivas 107 26,2 117 25,7 0,98 (0,84-1,15)
Infarto agudo de miocardio 71 18,5 61 150 0,81 (0,66-0,99)
Otras enf. isquémicas del corazon 73 18,3 60 138 0,76 (0,62-0,92)
Insuficiencia cardiaca 128 31,3 117 26,7 0,85 (0,74-0,99)
Otras entf. del corazén 176 44,6 159 37,5 0,84 (0,74-0,95)
Enf. cerebrovasculares 214 54,5 171 41,5 0,76 (0,68-0,85)
Neumonia 54 13,6 42 9,7 0,72 (0,57-0,90)
Enf. crénicas respiratorias (excepto asma) 45 12,1 33 8,3 0,68 (0,53-0,88)
Otras entf. del sist. respiratorio 154 38,4 96 21,8 0,57 (0,49-0,66)
Cirrosis y otras enf.cronicas del higado 12 3.5 8 2,2 0,64 (0,39-1,06)
Enf. del rindn y del uréter 47 11,8 52 11,8 1,00 (0,79-1,26)
Accidentes de trafico 8 2,4 6 1,6 0,69 (0,37-1,28)
Caidas accidentales 42 10,7 53 12,6 1,18 (0,92-1,50)
Suicidio 15 46 17 51 1,11 (0,73-1,68)

*Tasas ajustadas a la poblacion total de Navarra del 2021. En negrita las razones de tasas estadisticamente significativas;
T.: tumor; Enf.: enfermedades; sist.: sistema; 6rg.: 6rganos.
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MORTALIDAD EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN NAVARRA

DISCUSION

El primer afio de la pandemia COVID-19 se caracterizd6 en Navarra por
una alta tasa de mortalidad seguida en 2021 de una mortalidad similar a la
registrada antes de la pandemia. La esperanza de vida, después del descenso
producido en 2020, 17 meses en hombres y 12 meses en mujeres, se recupero
en 2021 hasta 81,6 afilos en hombres, algo mas alta que la de 2018 (81,3 afios)
pero mas baja que la de 2019 (82,0). En mujeres la recuperacién fue mas im-
portante observandose una esperanza de vida de 86,9 afios en 2021, similar a
la de 2019. La situacién observada en Navarra en 2021 es muy similar a la des-
crita en Suiza donde tras un descenso de la esperanza de vida de 10 meses en
hombres y 6 en mujeres en el aiio 2020, al afno siguiente, en 2021 se alcanzaron
en mujeres los niveles de 2019 y en hombres los niveles de 2018 y coincide
con lo descrito por un trabajo que sefala que los paises del oeste de Euro-
pa se recuperaron de las pérdidas de esperanza de vida producidas en 2020,
mientras que los paises de Europa del este o los Estados Unidos continuaron
manteniendo déficits importantes’. La esperanza de vida al nacer en Navarra,
80,7 anos en 2020 y 81,6 afios en 2021, ocupaba el segundo lugar en el ranking
por comunidades auténomas, por debajo de la registrada en 2020 en las Illes
Balears (81,0) y en la Comunidad de Madrid en 2021 (81,8) aiios'.

Al evaluar el impacto de la COVID-19 sobre la mortalidad en Navarra
hay que considerar el fuerte descenso registrado en el afio previo a la pan-
demia, -9,3% y -3,4% en hombres y mujeres, mas pronunciado que el de los
anos previos'® Un descenso significativo y no explicado de -3,7 y -4,7% ha
sido también descrito en 2019 en Reino Unido, en donde las tasas de morta-
lidad se mantenian practicamente estables desde 2010'%!7. La cuestién que
se plantea es valorar cudl es el periodo de comparacién mas adecuado para
evaluar el impacto de COVID-19, el afio 2019 o varios afos previos. Dado
que 2019 fue especialmente bueno con un descenso muy fuerte de la mor-
talidad, en este trabajo se ha considerado mas adecuado usar ademas los
datos de 2018 agrupando los datos en periodos de dos anos. La agrupacion
de los datos en bienios modera el efecto del descenso del afio 2019, que es
imposible saber si se hubiera mantenido en ausencia de la pandemia, y per-
mite atenuar el efecto siega que se pudo producir en 2020 por efecto de la
pandemia, ademas de mejorar la potencia estadistica al realizar los analisis
por sexo, edad y causas de muerte.

Elincremento de la mortalidad en los dos primeros afos de la pandemia
no afect6 a la poblacién de menos de 50 anos en Navarra en la linea de lo
observado en otros paises!?. En los hombres y mujeres de 50-74 y mayores
74 anos, los incrementos de las tasas de mortalidad en 2020-2021 estuvie-
ron en el rango de 2-6% y se concentraron en una buena proporcién en 2020.
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Tanto utilizando como indicador la esperanza de vida al nacer como las
tasas ajustadas de mortalidad hay que sefalar que en 2021 se volvi6 a la
situacion pre-pandemia en una situacién de circulacién importante del virus
SARS-CoV-2. En 2020, primer afio de la pandemia, fallecieron 1.103 personas
mas que en 2019 y en 2021 fallecieron 899 menos que en 2020. Las estimacio-
nes del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra realizadas en enero
de 2022 indicaban que se habian prevenido por efecto directo de la vacuna-
ci6n aproximadamente 1.100 defunciones por COVID-19 hasta dicha fecha’®,
Dado que la vacunacién se inicié en enero de 2021 su impacto afect6 a la
mortalidad del afio 2021 aproximéandose la cifra de muertes prevenidas esti-
madas a la disminucién observada en dicho ano. Ademas de la vacunacion,
otras posibles causas que pudieron contribuir al descenso de la mortalidad
en 2021, podrian ser la mayor experiencia en tratar la enfermedad, mejoras
en el manejo de los pacientes, el efecto siega del primer afio de la pandemia,
la llegada de variantes menos letales del virus SARS-CoV-2!? o la disminucién
de la presion hospitalaria respecto a la primera ola de 2020.

La mortalidad por otras causas de muerte presenta en Navarra algunas
similitudes, pero también diferencias con lo descrito en otros paises. No se
observaron aumentos de las tasas de mortalidad por las enfermedades car-
diovasculares mas frecuentes, cardiopatia isquémica o enfermedades cere-
brovasculares como si se han descrito en algunos paises especialmente al
inicio de la pandemia’. En cuanto al cancer, el descenso observado en hom-
bres y el aumento observado en mujeres para canceres relacionados con el ta-
baquismo, como los de pulmoén o pancreas, se venia observando en los anos
previos®. Un cambio muy llamativo en Navarra es el importante descenso de
la mortalidad por trastornos mentales organicos, senil y presenil y la de enfer-
medad de Alzheimer que presentaban una tendencia ascendente hasta 2019%
y se podria explicar por el efecto siega. Es decir, personas muy vulnerables
que hubiesen muerto por estas enfermedades durante la pandemia pudieron
morir por COVID-19 especialmente en 2020 lo que produjo un descenso de la
mortalidad por estas causas. El descenso de la mortalidad por accidentes de
trafico sigue el patrén observado en mas de 30 paises durante 20202'.

Transcurridos mas de dos anos desde que comenz6 la pandemia, los da-
tos de mortalidad indican que tras el exceso de mortalidad registrado en
2020% que afect6 a la poblacién mayor de 50 anos, y sobre todo a los hombres
mayores de 75 afnos, en 2021 se volvi a la situacién previa a la pandemia.
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