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Introducción 
La Organización Mundial de la Salud declaró como pandemia la infección global por SARS-CoV2 el 11 de marzo 

de 20201, España declaró el estado de alarma el 14 de marzo para la gestión de la situación de crisis sanitaria 

ocasionada por la COVID-19 y el Consejo de Ministros de España declaró su finalización el 4 de julio de 20232. 

En el último informe publicado por el Ministerio de Sanidad de fecha 30 de junio de 2023 sobre la evolución 

de la enfermedad por COVID-19 en España se habían notificado 13.914.811 casos confirmados de COVID-19 y 

121.760 fallecidos3. En La Rioja el primer fallecido tuvo lugar el 10 de marzo de 20204 y hasta el 2 de julio de 

2023 se habían registrado 603 fallecidos5.  

La pandemia de COVID-19 produjo un incremento de la mortalidad y un descenso en la esperanza de vida en 

muchos países6, que fue cuantificado por la Organización Mundial de la Salud con un exceso mundial de 

muertes en 2020-2021 de 14,83 millones, de los que 3,18 millones fueron en región europea7. España 

también tuvo exceso de mortalidad y disminución de la esperanza de vida. En España en 2019 la esperanza de 

vida era de 80,78 años para los hombres y de 86,19 años para las mujeres. En comparación con ese año la 

esperanza de vida disminuyó 1,30; 0,70 y 0,79 años respectivamente en 2020, 2021 y 2022, para ambos 

sexos8. A su vez, en 2020 se produjo un aumento del 68,5% en las muertes por enfermedades respiratorias 

en comparación con 2019, debido en gran medida al COVID-199. 

En España, la vacunación comenzó el 27 de diciembre de 2020, si bien con baja disponibilidad de dosis y 

hasta el 4 de febrero de 2022 se habían notificado al Registro de vacunación COVID-19 del Sistema Nacional 

de Salud la administración de un total de 90.715.373 dosis10. 

El objetivo de este estudio es evaluar la mortalidad por COVID-19 en La Rioja. 
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Material y métodos 
Los datos proceden del Instituto Nacional de Estadística: Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y 

grupos de edad11. Hemos seleccionado la mortalidad por cualquier causa y la específica por COVID-19 con 

virus identificado (confirmado por laboratorio) y COVID-19 sin virus identificado (diagnóstico clínico o 

epidemiológico, sin confirmación de laboratorio)12, con el fin de evaluar tanto los cambios en la mortalidad por 

cualquier causa como la mortalidad específica por COVID-19.  

Para este estudio hemos considerado periodo pandémico los años 2020, 2021 y 20229 y periodo 

prepandémico 2017, 2018 y 2019. Debido a la dificultad en establecer el número de infectados por COVID-

19, seleccionamos como indicador principal de mortalidad la tasa de mortalidad por cualquier causa y no la 

tasa de letalidad específica por COVID-1913. Consideramos que los diagnósticos de COVID-19 fueron 

dificultosos, sobre todo al inicio de la pandemia, y que también la situación sanitaria pandémica pudo hacer 

que se produjeran fallecimientos por otras causas, agravados por el COVID-19, de forma que hubiera 

mortalidad directa e indirecta por esta causa. Se ha descrito, por ejemplo, que los retrasos en la detección, el 

diagnóstico y el tratamiento debido a la pandemia COVID-19 podrían conducir a un exceso de muertes por 

cáncer14. En esas circunstancias, la tasa de mortalidad por todas las causas puede ser un buen indicador del 

impacto de la pandemia. Para describir el exceso de mortalidad debida al COVID-19 comparamos el conjunto 

de los fallecidos por todas las causas durante los años 2020 a 2022, considerados años pandémicos, con los 

fallecidos por todas las causas en el mismo periodo de los tres años anteriores a la pandemia (2017, 2018 y 

2019). Analizamos también la mortalidad específica por COVID-19 según edad y sexo en el periodo 

pandémico. 

Hemos calculado la tasa de mortalidad por cualquier causa, por sexo y grupos de edad, dividiendo el número 

de fallecidos en un año por la población correspondiente en el mismo año, sexo y grupo de edad, expresadas 

por mil habitantes. Para describir el aumento en la mortalidad por COVID-19 del año 2020, hemos realizado 

modelos aditivos generalizados, que permiten evaluar la relación entre dos variables, sin asumir previamente 

que esa relación es de tipo lineal15,16, a la vez que permiten incorporar funciones de suavizado para visualizar 

más claramente la relación entre los años y las tasas de mortalidad. Utilizamos un método de suavizado de 

regresión local LOESS17. Para este análisis de la tendencia se ha considerado el periodo 2000 a 2023, ya que 

son necesarios periodos de diez o más años para detectar cambios en la tendencia18,19. Se calculó la 

sobremortalidad pandémica de las tasas brutas de mortalidad por sexo y para el conjunto de todas las causas. 

Para la mortalidad específica por COVID-19 calculamos sus tasas brutas de mortalidad por mil, según sexo y 

año. 

Los cálculos se realizaron con ayuda de los programas “Joinpoint” del Surveillance Research Program of the 

US National Cancer Institute20 y R21. Se consideraron como estadísticamente significativos los valores de p 

menores de 0,05.  

Resultados 

Mortalidad por cualquier causa 
Periodo pandémico 
En el periodo 2017-2019 fallecieron en La Rioja por el conjunto de todas las causas 4815 mujeres y 5031 

varones (total = 9846 personas), mientras que en el periodo 2020 a 2022 fueron 4995 mujeres y 5189 

varones (total = 10184), con tasas de 10,4 casos por mil y 10,6 casos por mil en ambos sexos (p valor = 0,17) 

(Tabla 1). En el periodo pandémico fallecieron 338 personas (180 mujeres y 158 varones) más que en el no 

pandémico, con tasas promedio de 10,6 por mil para el segundo periodo y de 10,4 para el primero. Las tasas 

aumentaron un 1,98% en mujeres y un 1,85% en varones, 1,92% en total. 
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Año 2020 frente a 2019 
Si consideramos el año 2020 como el primer año pandémico, fallecieron 444 personas (205 mujeres y 239 

varones) más que el año anterior, con tasas de 11,2 y 12,2 casos por mil, respectivamente (p valor = 0,001). 

Las tasas de mortalidad aumentaron un 12,0% en mujeres y un 14,0% en varones, 12,5% en total, en el año 

2020 con respecto al año 2019. 

Tabla 1. Casos y tasas brutas por mil de fallecidos por cualquier causa. La Rioja, 2017 a 2022 

Año Mujer Varón Total 

  Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

2017 1597 10,0 1623 10,5 3220 10,2 

2018 1611 10,1 1727 11,1 3338 10,6 

2019 1607 10,0 1681 10,7 3288 10,4 

2017 a 2019 4815 10,1 5031 10,8 9846 10,4 

2020 1812 11,2 1920 12,2 3732 11,7 

2021 1661 10,3 1734 11,0 3395 10,6 

2022 1522 9,4 1535 9,7 3057 9,6 

2020 a 2022 4995 10,3 5189 11,0 10184 10,6 

Diferencia 2020-2022 frente a 2017-2019 180 0,2 158 0,2 338 0,2 

 

Por otro lado, las edades medias en los fallecidos por COVID-19 en comparación con cualquier otra causa, 

fueron mayores, tanto en varones (81,2 años frente a 76,6; p valor = 0,001), como en mujeres (86,9 frente a 

83,5; p valor = 0,001) y en el total (83,9 frente a 79,9; p valor = 0,001). Las figuras 1 y 2 representan la 

mortalidad específica por grupos de edad. Tanto en mujeres como en varones, se aprecia una mayor 

mortalidad del año 2020 sobre todo en los grupos de mayor edad. 
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Figura 1. Tasas de mortalidad por cualquier causa por mil mujeres y grupos de edad. La Rioja, 2017-2022. 

 

Figura 2. Tasas de mortalidad por cualquier causa por mil varones y grupos de edad. La Rioja, 2017-2022. 
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En la tabla 2 y en la figura 3 se muestra la tendencia en la mortalidad por cualquier causa, donde se aprecia 

claramente el incremento que se produce en el año 2020, con tasas brutas de 11,2 en mujeres y 12,2 en 

varones y el descenso que se produce en años posteriores. En 2021 las tasas brutas todavía son mayores que 

en el periodo prepandémico (10,3 en mujeres y 11,0 en varones), pero se igualan desde el año 2022 (9,4 en 

mujeres y 9,7 en varones).  

Tabla 2. Casos y tasas brutas por mil de mortalidad por cualquier causa, según sexo. La Rioja, 2000 a 2023 

Año 

Mujeres Varones 

Casos Tasa bruta Casos Tasa bruta 

2000 1207 8,9 1470 11,0 

2001 1238 9,0 1437 10,6 

2002 1271 9,1 1496 10,7 

2003 1327 9,3 1537 10,7 

2004 1372 9,4 1447 10,3 

2005 1390 9,3 1610 10,7 

2006 1256 8,3 1541 10,1 

2007 1388 9,0 1615 10,3 

2008 1408 8,9 1610 10,0 

2009 1353 8,5 1546 9,6 

2010 1474 9,2 1543 9,6 

2011 1445 9,0 1570 9,8 

2012 1469 9,1 1698 10,6 

2013 1463 9,2 1575 10,0 

2014 1460 9,2 1576 10,1 

2015 1571 9,9 1700 11,0 

2016 1496 9,4 1611 10,4 

2017 1597 10,0 1623 10,5 

2018 1611 10,1 1727 11,1 

2019 1607 10,0 1681 10,7 

2020 1812 11,2 1920 12,2 

2021 1661 10,3 1734 11,0 

2022 1522 9,4 1535 9,7 

2023 1587 9,7 1643 10,3 
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Figura 3. Tendencia de las tasas brutas de mortalidad por cualquier causa por mil, según sexo. La Rioja, 2000-

2023 

 

Mortalidad específica por COVID-19 
En el periodo 2020 a 2023 fallecieron en La Rioja 1051 personas por COVID-19 (561 varones y 490 mujeres). 

La Figura 4 muestra la mortalidad proporcional por COVID-19 según sexo y año y el descenso en los años 

posteriores a 2020. En el año 2020 el 17,4% de las personas que fallecieron lo fueron por COVID 19 (17,6% 

varones y 17,1% en mujeres), mientras que en 2023 fue el 1,1% (1,0% en varones y 1,1% en mujeres).  
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Figura 4. Mortalidad proporcional por COVID-19 según sexo y año. La Rioja, 2020-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 3 presenta la mortalidad específica por COVID-19 en La Rioja. En el año 2020 fallecieron en La Rioja 

642 personas por COVID-19 (333 varones y 309 mujeres), con tasas por mil de 2,01 para el total; 1,91 para 

mujeres y 2,12 para varones. En 2023, 35 personas fallecieron por COVID-19, con una tasa de 0,11 por mil. Las 

tasas de mortalidad por COVID-19 fueron 18 veces mayores en 2020 que en 2023. 

Tabla 3. Casos y tasas por mil de fallecidos por COVID-19. La Rioja, 2020 a 2023 

Año Mujer Varón Total 

  Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

2020 309 1,91 333 2,12 642 2,01 

2021 105 0,65 147 0,94 252 0,79 

2022 58 0,39 64 0,41 122 0,38 

2023 18 0,11 17 0,11 35 0,11 

2020-2023 490 1,00 561 - 1051 1,18 

 

La distribución de fallecidos por grupos de edad y sexo se presenta en la tabla 4 y en la figura 5, donde se 

aprecia que son los grupos de edad mayores los que han tenido mayor mortalidad en cualquier año y que las 

tasas son mucho mayores en 2020 y van descendiendo los años sucesivos. En el año 2020 las personas de 

95 y más años tuvieron tasas superiores a 50 casos por mil, mientras que en 2023 las tasas eran diez veces 

más pequeñas, con valores entre 5 y 6 casos por mil. 
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Tabla 4. Número y tasa por mil de personas fallecidas por COVID-19, según sexo. La Rioja 2020-2023 

 
Año 

 
Grupo  edad 

Mujeres Varones  
Año 

 
Grupo  edad 

Mujeres Varones 

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

2020 < 1 0 0,00 0 0,00 2022 < 1 0 0,00 0 0,00 

2020  1 a 14  0 0,00 0 0,00 2022  1 a 14  0 0,00 0 0,00 

2020  15 a 29  0 0,00 1 0,04 2022  15 a 29  0 0,00 0 0,00 

2020  30 a 39  1 0,05 2 0,10 2022  30 a 39  0 0,00 0 0,00 

2020  40 a 44  1 0,08 1 0,07 2022  40 a 44  0 0,00 1 0,08 

2020  45 a 49  2 0,16 4 0,30 2022  45 a 49  0 0,00 1 0,07 

2020  50 a 54  0 0,00 6 0,49 2022  50 a 54  0 0,00 0 0,00 

2020  55 a 59  0 0,00 6 0,52 2022  55 a 59  2 0,17 1 0,09 

2020  60 a 64  4 0,38 9 0,88 2022  60 a 64  1 0,09 5 0,46 

2020  65 a 69  4 0,47 22 2,60 2022  65 a 69  1 0,11 2 0,23 

2020  70 a 74  12 1,48 26 3,53 2022  70 a 74  1 0,12 6 0,80 

2020  75 a 79  35 5,15 47 8,01 2022  75 a 79  4 0,56 5 0,82 

2020  80 a 84  33 6,12 57 15,29 2022  80 a 84  7 1,34 9 2,39 

2020  85 a 89  79 15,46 87 28,52 2022  85 a 89  15 2,95 12 4,09 

2020  90 a 94  88 34,66 49 41,95 2022  90 a 94  10 3,77 15 11,86 

2020 95 y más  50 54,00 16 54,98 2022 95 y más  17 18,42 7 22,51 

2021 < 1 0 0,00 0 0,00 2023 < 1 0 0,00 0 0,00 

2021  1 a 14  0 0,00 0 0,00 2023  1 a 14  0 0,00 0 0,00 

2021  15 a 29  0 0,00 0 0,00 2023  15 a 29  0 0,00 0 0,00 

2021  30 a 39  0 0,00 0 0,00 2023  30 a 39  0 0,00 0 0,00 

2021  40 a 44  0 0,00 1 0,07 2023  40 a 44  0 0,00 0 0,00 

2021  45 a 49  1 0,08 3 0,22 2023  45 a 49  0 0,00 0 0,00 

2021  50 a 54  0 0,00 2 0,16 2023  50 a 54  1 0,08 0 0,00 

2021  55 a 59  0 0,00 3 0,26 2023  55 a 59  0 0,00 1 0,08 

2021  60 a 64  2 0,19 6 0,56 2023  60 a 64  0 0,00 0 0,00 

2021  65 a 69  6 0,68 11 1,29 2023  65 a 69  0 0,00 0 0,00 

2021  70 a 74  7 0,88 11 1,47 2023  70 a 74  0 0,00 3 0,39 

2021  75 a 79  11 1,59 21 3,57 2023  75 a 79  1 0,14 3 0,48 

2021  80 a 84  14 2,60 22 5,77 2023  80 a 84  0 0,00 3 0,76 

2021  85 a 89  28 5,60 37 12,63 2023  85 a 89  5 1,05 3 1,08 

2021  90 a 94  23 8,69 24 19,32 2023  90 a 94  6 2,12 2 1,58 

2021 95 y más  13 14,10 6 20,76 2023 95 y más  5 5,38 2 6,47 
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Figura 5. Mortalidad específica por COVID-19 según grupos de edad y sexo. La Rioja, 2020-2023 

 

En la actualidad, las tasas de mortalidad por COVID-19 son muy bajas. Si comparamos la mortalidad de año 

2023 con la mortalidad por gripe en ese mismo año, fallecieron en España casi tres veces más personas por 

gripe (23.300 defunciones) que por COVID-19 (7.889 defunciones), de forma que la mortalidad proporcional 

por gripe fue de 1,73% mientras que la de COVID-19 fue de 0,60%. 

Con respecto a la mortalidad comparada con otras CCAA, en el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021, 

la Rioja tuvo una tasa de mortalidad específica por COVID-19 de 2,4 casos por mil habitantes, superior a la 

media de España (1,6) y fue la cuarta CCAA con tasas más elevadas de mortalidad, por detrás de Castilla-La 

Mancha (2,9), Castilla y León (2,8) y Aragón (2,6)22. 

Conclusiones 
La pandemia de COVID-19 supuso un importante incremento de la mortalidad tanto por cualquier causa como 

la específica por COVID, sobre todo en el año 2020 con respecto a 2019. Si se considera el periodo 2020 a 

2022 como pandémico (tasas de mortalidad por cualquier causa de 10,3 por mil en mujeres y de 11,0 en 

varones), las diferencias son pequeñas con respecto al periodo equivalente de 2017 a 2019 (tasas de 

mortalidad de 10,1 por mil en mujeres y 10,8 en varones), quizá por las medidas adoptadas de protección:  

aislamiento, uso de mascarilla, distancia social y lavado de manos y por el comienzo de la inmunización frente 
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a COVID-19, que hicieron que en los años 2021 y 2022 las tasas de mortalidad descendieran a niveles 

prepandémicos. 

La COVID-19 afectó sobre todo a los grupos de mayor edad. Las personas que fallecieron por COVID-19 frente 

a las fallecidas por cualquier otra causa tenían de media cuatro años más de edad. Incluso, en el año 2023, la 

mortalidad por esta causa se produjo sobre todo a personas de edad avanzada. 

La mortalidad, tanto por cualquier causa, como la específica por COVID-19 fue mayor en varones que en 

mujeres. 

En la actualidad la mortalidad por COVID-19 es inferior a la mortalidad por gripe: fallecen casi tres veces más 

personas por gripe que por COVID-19. 
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