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DOS ANOS DE COVID-19 EN CANARIAS: EL IMPACTO SOCIODEMO-
GRAFICO DE LA PANDEMIA DESDE UNA PERSPECTIVA GEOGRAFICA

TWO YEARS OF THE COVID-19 PANDEMIC IN THE CANARY ISLANDS:
THE SOCIODEMOGRAPHIC IMPACT OF THE PANDEMIC FROM A
GEOGRAPHICAL PERSPECTIVE

Ramoén Diaz-Hernandez* y Josefina Dominguez-Mujica™
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en Canarias: el impacto sociodemografico de la pandemia desde una perspectiva geografica. XXV Coloquio
de Historia Canario-Americana (2022), XXV-050. https://revistas.grancanaria.com/index.php/chca/article/
view/10887

Resumen: Como en todas las situaciones de crisis sociosanitaria, la poblacion canaria se ha visto afectada por
el colapso vinculado a la pandemia de COVID-19. Por ello, es importante considerar los efectos que, mas alla
de los de caracter socioeconomico, ha tenido este acontecimiento en el volumen demografico, en la dindmica
natural y en la composicion de la poblacion por sexos y edad. No cabe duda de que la pandemia ocasiond un
mayor nimero de decesos y afectd, en consecuencia, a los indices de mortalidad y de esperanza de vida, si bien
en Canarias este impacto fue mas leve y no fue tan destacado como en otras areas de Espafia. En cuanto a la
fecundidad, si consideramos su incidencia en la tasa natalidad, apreciamos que la pandemia contribuy¢ a perturbar
las decisiones reproductivas ante las incertidumbres econémicas asociadas a esta crisis. También favoreci6 el
rechazo o la postergacion de una maternidad que ya venia retrocediendo desde afos atrés. Estos factores, ademas,
han afectado de forma dispar a los distintos ambitos territoriales, lo que obliga a una lectura geografica del
impacto demografico de la pandemia, objetivo de esta investigacion.

Palabras clave: Canarias, pandemia, evolucion demografica, crecimiento vegetativo, mortalidad, natalidad.

Abstract: As in all socio-health crisis, the Canarian population has been affected by the collapse linked to the
COVID-19 pandemic. Therefore, it is important to consider the effects that, beyond those of a socioeconomic
nature, this event has had on the demographic balance, crude rates and on the composition of the population by
sex and age. There is no doubt that the pandemic caused a greater number of deaths and consequently affected
mortality rates and life expectancy, however, in the Canary Islands this impact was milder and was not as
prominent as in other areas of Spain. Regarding fertility, if we consider its impact on the birth rate, we appreciate
that the pandemic contributed to disturbing reproductive decisions in the face of the economic uncertainties
associated with this crisis. It also favored the rejection or postponement of a motherhood that had already been
receding for years. These factors, in addition, have affected the different territorial areas unevenly, which requires
a geographical reading of the demographic impact of the pandemic, the objective of this research.

Keywords: Canary Islands, Pandemic, Demographic Evolution, Natural Balance, Mortality Rate, Birth Rate.
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INTRODUCCION: LA PERSPECTIVA GEODEMOGRAFICA EN EL ESTUDIO DE LA PANDEMIA DE
COVID-19

Desde finales de 2019 una pandemia sanitaria se ha extendido por todo el mundo, ha
cambiado por completo nuestras vidas, nuestros hébitos y nos ha situado frente a un escenario
de incertidumbre general', dando origen a una crisis sin precedentes, o con precedentes lejanos
en el tiempo, como los que causaron otras infecciones viricas (gripe de 1918 y SIDA de 1981,
por citar los ejemplos mas representativos) que han dejado una profunda huella en la evolucion
de la poblacion mundial y que han golpeado duramente el bienestar de la humanidad, tras la
recuperacion que se atisbaba en el horizonte, tras la crisis econdmico-financiera que se inicid
en 2008.

La llamada Gran Recesion fue una de las crisis periddicas del capitalismo que, con una
dispar incidencia temporal y territorial, supuso un antes y un después en la reorganizacion de
los sistemas productivos y de las relaciones internacionales a escala planetaria. El origen de
esta crisis descansaba en la propia estructura del sistema, por ello, hemos seguido interpretando
los efectos del modo de produccion capitalista; hemos seguido hablando de mundializaciéon y
de globalizacion; hemos seguido refiriéndonos a la fortaleza de los sistemas de informacién
y comunicacidon; hemos seguido explicando la capacidad transformadora del turismo; hemos
seguido reconociendo el impetu de la urbanizacion; hemos seguido desconcertandonos ante la
gestion de las migraciones y de los movimientos de refugiados; hemos seguido alarmandonos
acerca de las consecuencias de la crisis climatica, etc.

Sin embargo, s6lo muy pocos cientificos —por no decir ninguno—, en el ambito de la
Geodemografia, pensaba que podian alterarse las pautas de la transicion epidemiolédgica, es
decir, el cambio en los patrones de enfermedad y en las causas de muerte que venian haciendo
que pasaramos a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas y a la
disminucién de los contagios infecciosos, cuando la epidemia de COVID-19 fue declarada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud como una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020, un estado previo a la declaracion de pandemia de 11 de
marzo de 2020 por la propia Organizacion Mundial de la Salud®.

A partir de ese momento es bien conocida la evolucion de la enfermedad. Nunca, hasta ese
momento, la monitorizacion y la difusion del progreso de una pandemia y de las consecuencias
que originaba habian alcanzado los niveles de seguimiento que se desarrollaron desde marzo de
2020. A partir de esa fecha comenzaron a publicarse, simultdineamente, estudios cientificos desde
muy diversas perspectivas de andlisis, entre las que ha jugado un importante papel la Geografia,
como demuestran, entre otras muchas publicaciones, las de Franch-Pardo et al., 2020; Brinks
& Ibert, 2020; Sokol & Pataccini, 2020, por citar algunos ejemplos. En el caso de Espana, el
numero especial del Boletin de la Asociacion Espanola de Geografia, titulado La Geografia
frente a la COVID-19. Andalisis territoriales y perspectivas multidisciplinares que vio la luz en
2021, asi lo corrobora®. En el caso de Canarias la mayor parte de las investigaciones acerca del
impacto de la pandemia han sido publicadas como articulos cientificos en el ambito sanitario®,
mientras que, desde una perspectiva geografica, tan s6lo contamos con algunos trabajos en los

1 LOIS GONZALEZ, MIRAMONTES CARBALLADA, MIRANDA PAEZ y PERLES ROSELLO
(2021).

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2021).

3 LOIS GONZALEZ, MIRAMONTES CARBALLADA, MIRANDA PAEZ y PERLES ROSELLO
(2021).

4 FERRER (2020); MONGE ZAMORANO y SUAREZ LOPEZ DE VERGARA (2020); SANTANA

LOPEZ, SANTANA PADILLA, SANTANA CABRERA, RUIZ RODRIGUEZ, GONZALEZ MARTIN y
SANTANA CABRERA (2021).

2
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que se hace un analisis comparativo de las Comunidades Autonomas de Espafia, analizandose
la situacion del Archipiélago de forma indirecta o secundaria’. El objetivo de esta aportacion
es, por tanto, cubrir este vacio, aproximandonos al impacto sociodemografico de la pandemia
de COVID-19 en Canarias desde una perspectiva geografica.

Las fuentes de investigacion que hemos utilizado para ello provienen del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y de su homoélogo en Canarias, el Instituto Canario de Estadistica (ISTAC),
explotando, para estos efectos, la informacion demografica concerniente al Movimiento Natural
de Poblacion, mediante procedimientos de Estadistica descriptiva y de georreferenciacion de
los datos demograficos. El sistema de Monitorizacion de Mortalidad Diaria del Instituto de
Salud Carlos III y la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica a través de sus informes
periddicos nos han aportado una valiosa informacion desagregada con el numero de decesos
por islas, por sexos y grupos de edad®.

LA EVOLUCION DE LA POBLACION DE CANARIAS EN LAS PRIMERAS DECADAS DEL SIGLO XX Y SUS
FACTORES

Cualquier aproximacion a la evolucion de la poblacion de Canarias en las primeras décadas
del siglo XXI pone de manifiesto la intensidad del crecimiento, especialmente en la primera de
ellas. Sin embargo, desde 2011 hasta 2017 se aprecia una ligera contraccion a causa del impacto
de la crisis econdmico-financiera y de la crisis de deuda, cuya recuperacion impulsa de nuevo el
crecimiento en los afios 2017 a 2019. Desde 2020 a 2022 (los datos de este ultimo afio son atn
provisionales) se aprecia una paralisis o estancamiento en el crecimiento, a consecuencia del
impacto de la pandemia, tal y como se desarrollard mas adelante (Grafico 1).

Grifico 1. Evolucion de la poblacion de Canarias (2001-2022)
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Fuente: Estadistica del Padron Continuo. INE. Elaboracion propia.

Desde el punto de vista del saldo vegetativo, se puede observar que la vitalidad demografica de
Canarias sigue siendo mayor que la del conjunto de Espafia, aunque desde 2018 unas crecientes
cifras negativas desvelan el impacto que tiene el retroceso de la natalidad y el consecuente
proceso de envejecimiento demografico a que da lugar la contraccion de la fecundidad, fendmeno

5 ROMERO y ARROYO BOVEA (2022).
6 COROMINAS MASIP (2020).
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que ya venia registrandose en el conjunto de la poblacion espanola desde el afio 20157. El factor
diferencial, en este caso, estd relacionado con unas tasas de mortalidad mas bajas que las de
la poblacion espafiola en su conjunto, dado que, las tasas de fecundidad y natalidad tienen un
comportamiento mas proximo al promedio de Espafia e, incluso, ligeramente inferior, como se
explicara mas adelante.

Los factores que nos permiten interpretar esta evolucion se pueden reconocer en la Tabla 1y
en la Grafico 2, aunque donde mas se distancian los indicadores de crecimiento de la poblacion
es, sin duda alguna, en el saldo migratorio, mucho mas notable en el caso de Canarias que
en el del conjunto de Espana. Asi, la tendencia a la baja que se percibe con el impacto de la
crisis econdmico-financiera en los afios 2009 a 2016 deja una menor huella en la poblacion de
Canarias, de forma que el balance negativo (mas emigracion que inmigracion) de 2010 a 2015
no se reproduce en el Archipi¢lago, donde dicho impacto tan sélo representa una disminucion
en las cifras positivas de dicho balance, con un minimo de 2,16 %o en 2013, el afio mas duro
de la crisis econdmica, un afo en que en el conjunto de Espana el saldo escala hasta el valor de
-5.,4 %o (Grafico 2).

Tabla 1. Los factores del crecimiento de la poblacion de Canarias

Saldo vegetativo (1000 hab.) Saldo migratorio (1000 hab.)

Espaiia Canarias Espaiia Canarias
2008 2,92 3,59 6,76 11,66
2009 2,38 2,98 0,28 5,70
2010 2,26 2,68 -0,92 5,17
2011 1,81 1,86 -0,81 5,54
2012 1,12 1,49 -3,05 5,93
2013 0,77 1,06 -5,40 2,16
2014 0,70 0,98 -2,04 3,35
2015 -0,04 0,49 -0,04 4,07
2016 0,01 0,52 1,88 7,93
2017 -0,66 0,24 3,51 9,43
2018 -1,16 -0,70 7,15 13,74
2019 -1,22 -0,73 9,64 14,24
2020 -3,21 -1,47 4,63 5,06
2021 -2,39 -1,99 3,14 5,65

Fuente: Indicadores de crecimiento de la poblacion. INE. Elaboracion propia.

7 DIAZ-HERNANDEZ y BOLDU HERNANDEZ (2020).
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Grifico 2. Saldos vegetativo y migratorio de Espafa y Canarias (2008-2021)

17,00

TJJJJJJ4JJJJIJJ

-3.00

=

-3.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

¥ Saldo vegetativo ( 1000 hab.) Espafia M Saldo vegetativo (1000 hab.) Canarias
WSaldo migratorio ( 1000 hab.) Espaia # Saldo migratorio (1000 hab.) Canarias

Fuente: Indicadores de crecimiento de la poblacion. INE. Elaboracion propia.

Es mas, en tiempos de pandemia, cuando se cierran las fronteras exteriores y la movilidad
«entra en pausa»® el saldo migratorio sigue siendo positivo y se recupera rapidamente en 2021,
siendo superior en ambos afios al del conjunto de Espafia, como puede apreciarse en la Grafico
2.

LOS COMPONENTES DEL SALDO VEGETATIVO DE LA POBLACION DE CANARIAS Y EL IMPACTO DE LA
PANDEMIA

Como ya hemos sefialado, en la evolucion reciente de la dinamica natural de la poblacion se
aprecia una tendencia decreciente de la tasa de natalidad y una cierta estabilidad de la tasa de
mortalidad, con ligera tendencia al incremento, como se refleja en la Gréfico 3, invirtiéndose el
caracter positivo del saldo vegetativo a partir de 2018.

8 DOMINGUEZ-MUJICA & MONTANARI (2022).
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Grifico 3. Evolucion de las tasas brutas de natalidad y mortalidad de la poblacion de Canarias en tantos por mil
(2001-2020)
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Fuente: Indicadores de nacimientos y defunciones de la poblacion de Canarias. ISTAC. Elaboracién propia.

La evolucion de la natalidad

La trayectoria de la natalidad est4 directamente relacionada con la de los indices sintéticos de
fecundidad pues al inicio de este periodo de referencia, siendo la tasa de natalidad de 10,62%o,
el indice era de 1,19 hijos por mujer mientras que en 2020 los indicadores pasaron a ser de
6,06%0 y de 0,91, respectivamente. Es dificil estimar el impacto de la pandemia en la natalidad,
pues aun no han sido publicados los datos definitivos del Movimiento Natural de Poblacion de
2021, por tanto, si la pandemia afect6 o no a la reproduccion y en qué medida, s6lo podra ser
estimado cuando dispongamos de esa informacion’. No obstante, podemos aventurar que la tasa
de natalidad sigue la senda descendente que venia caracterizdndola, si bien es probable que, con
un retroceso alin mas pronunciado a causa de la pandemia, tal y como parecen apuntar los datos
provisionales publicados por el INE para 2021. Asi, en un analisis de la evolucion normalizada
de los nacimientos de Espafia y Canarias en los ltimos cinco afios, los datos de Canarias en
tiempos de pandemia apuntan a que el retroceso ha sido mucho mas notable que en el conjunto
de Espafia (Tabla 2), en correspondencia con el hecho de que el nimero de hijos por mujer,
segun esta misma fuente de informacidn provisional, situaba a Canarias en el ultimo lugar de
todas las Comunidades Autonomas de Espafa, con tan solo 0,86 hijos por cada mujer en edad
de reproduccion en 2021. Por tanto, se confirma nuestra hipdtesis de partida, la pandemia tan
solo ha venido a reforzar las pautas de retroceso de la fecundidad y natalidad de la poblacion de
Canarias, que venian apreciandose desde principios del siglo y aun desde décadas anteriores.

9 APARICIO URRIOLA (2021).
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Tabla 2. Evolucion normalizada de nacimientos de Espafia y Canarias (2016-2021)

Nacimientos Evolucion normalizada
Espaiia Canarias Espaiia Canarias
2016 410.583 16.159 100,0 100,0
2017 393.181 15.779 95,8 97,6
2018 372.777 14.775 90,8 91,4
2019 360.617 14.137 87,8 87,5
2020 341.315 13.178 83,1 81,6
2021 336.811 12.703 82,0 78,6

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). INE. Elaboracion propia.

La evolucion de la mortalidad

En cuanto a la mortalidad, una lectura de la evolucion reciente (Tabla 3), permite apreciar
el impacto de la pandemia en el afio 2020, un fendmeno abordado por distintos autores para
el conjunto de Espana'®. No obstante, la tasa de variacion anual del nimero de defunciones
(%) en dicho afio, por Comunidades Autonomas, registrd el valor mas bajo de toda Espafia en
Canarias, de tan so6lo 4,6%, frente a una media de 17,7% en Espafia y un maximo de 41,2%
en la Comunidad de Madrid. Sin embargo, en 2021, se mantuvo ese ligero incremento en el
Archipié¢lago, mientras que en el conjunto de Espana se reducia el nivel, dadas las altas cifras
que habia alcanzado el afio anterior.

Tabla 3. Evolucion normalizada de las defunciones de Espaiia y Canarias (2016-2021)

Defunciones Evoluciéon normalizada

Espaiia Canarias Espaiia Canarias
2016 410.611 15.035 100,0 100,0
2017 424.523 15.254 1034 101,5
2018 427.721 16.310 104,2 108,5
2019 418.703 15.756 102,0 104,8
2020 493.776 16.486 120,3 109,7
2021 450.687 17.178 109,8 114,3

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). INE. Elaboracion propia.

Otro aspecto mds para tener en cuenta es que en el registro de defunciones calculadas por
el INE, los fallecidos por coronavirus aumentaron las cifras anuales correspondientes a la
mortalidad general. El nimero de fallecidos en Espafa en 2020 superd en 43.089 las cifras
registradas en 2019. El primer afio de la pandemia supuso, en efecto, un aumento del porcentaje
interanual del 17,9% entre 2019 y 2020 para el conjunto nacional. Ese aumento se vio también
reflejado en la tasa bruta de mortalidad que subié a 10,4%o, superando en 1,67 puntos a la
tasa de 2019 que fue tan solo de 8,83%o (INE, 2022). En Canarias el nimero de defunciones
registradas durante ese fatidico afio se elevo a 16.486 (dicha cifra incluye 692 finados mas

10 TRIAS-LLIMOS, RIFFE & BILAL (2020); TRIAS-LLIMOS, BILAL, FRANCO, BLANES y RIFFE
(2021); ESTEVE, BLANES, y DOMINGO (2021); GONZALEZ LEONARDO y SPIJKER (2022).
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respecto a 2019). La variacién interanual paso de -3,4% en 2019 a 4,6% en 2020. De otra parte,
la tasa bruta de mortalidad experiment6 igualmente un aumento de 0,24 puntos, al pasar de
7,10%o0 a 7,34%0 entre 2019 y 2020.

Las defunciones producidas por agentes contagiosos de la familia SARS-CoV-2 se incluyen
dentro de las estadisticas oficiales en el rubro de enfermedades infecciosas y parasitarias. Por
ello, en la Tabla 4 se puede apreciar el salto cuantitativo que se da entre los afios 2019-2020 en el
registro de las victimas por enfermedades infecciosas y parasitarias tanto en Canarias como en
el resto de Espafia. Estos fallecimientos por las diferentes oleadas contagiosas del coronavirus
se agregaron a los que ya se venian produciendo por otras causas infecto-parasitarias. Por ello,
en los primeros diez meses que van desde marzo a diciembre de ese mismo afo, se registro un
repunte que interrumpio6 la normal evolucion de una serie de afios encadenados, en donde las
cifras interanuales de finados se diferenciaban poco entre si.

Tabla 4. Fallecidos por enfermedades infecciosas y parasitarias en Espaia y Canarias (2017- 2020)

Afios Canarias Resto de Espafia
2017 291 6.819
2018 260 6.398
2019 257 6.119
2020 734 80.796

Fuente: Defunciones por causas. INE. Elaboracion propia

A la vista de estos datos parece fuera de toda duda que, durante los primeros meses, la
aplicacion del «estado de alarma» y las recomendaciones a la poblacion ayudaron en lineas
generales a mitigar los efectos de la pandemia, ademas de constatarse que las medidas protectoras
adoptadas por las autoridades fueron asumidas por la ciudadania, mayoritariamente. No
obstante, se aprecian diferencias territoriales. Por ejemplo, si se compara la variacion interanual
y la tasa bruta de mortalidad de la comunidad canaria con la del resto del Estado observamos
en primer término que la incidencia en 2020 de la COVID-19 en el Archipiélago fue menor que
la registrada en el conjunto del territorio nacional. Esta diferenciacion es imputable a varios
factores como el aislamiento, el alejamiento, la bonanza climatica, la proporcionalidad de una
estructura de edades menos envejecida y, sobre todo, la limitada exposicion al contagio por
parte de personas mayores alojadas en residencias geriatricas.

Y es que, desde que la pandemia se inicia en el Archipi¢lago, en el mes de febrero, a través
de un contagiado aleman, residente en La Gomera, y un turista lombardo, alojado en un hotel
del sur de Tenerife, hasta la finalizacion de dicho afio, fueron validados entre casos sospechosos
y casos confirmados un acumulado de entre 396 y 494 fallecidos (Tabla 5). En otras palabras,
el contagio fue detectado en las Islas antes de que se publicara el Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, por el que el gobierno espanol declaraba el «estado de alarma» para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

Los informes del Instituto de Salud Carlos III (Panel COVID-19, 2022) indican que, desde el
inicio de la pandemia el 10 de marzo de 2020, fueron notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE) un total de 112.993 defunciones por COVID-19 en toda Espaia,
de los cuales 2.053 casos corresponden a la Comunidad Auténoma de Canarias. Poniendo en
relacion el numero de fallecidos por coronavirus en Espafia (tomando las estadisticas del INE)
con las defunciones producidas por este agente patdgeno en las Islas, entre los afios 2020 y
2021, aquéllos representan un 12% sobre el total. Del mismo modo que si sumamos el nimero
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de fallecidos registrados en Canarias durante esos dos afios y los relacionamos con las cifras
de victimas mortales ocasionadas por la pandemia, apreciamos que estos ultimos suponen tan
solo un 5,6% del total regional. Queda claro, pues, como hemos venido sefialando, que existen
diferencias notables entre los efectos de la pandemia en Canarias en comparacion con el resto
de Espaiia.

Tabla 5. Cifras de defunciones contabilizadas para Espafia y Canarias (2000 y 2021)

Anualidades | Canarias | Variacion interanual (%) | Restos de Espaiia | Variacion interanual (%)
2000 12.030 100,0 360.391 100,0
2005 12.799 6,4 387.355 7,5
2010 12.808 0,07 382.047 1,4
2015 15.110 12,8 422.568 10,6
2016 15.035 -0,5 410.611 -2,9
2017 15.254 1,4 424.523 3,4
2018 16.310 6,9 427.721 0,7
2019 15.756 3,4 418.703 2,1
2020 16.486 4,6 493.776 17,9
2021 17.178 42 450.687 -8,7

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion. ISTAC-INE. Elaboracion propia.

Una de las consecuencias palpables del proceso contagioso en la mortalidad general se
visibiliza en la evolucion de la esperanza media de vida al nacer. Este indicador estimé en -0,12
puntos el retroceso en la esperanza media de vida para ambos sexos en la poblacion canaria
entre los afios 2019 y 2020. Se trata de un valor que refleja el tamafio del impacto producido
por el virus, pero que es mucho menos llamativo que el correspondiente al resto del Estado,
donde el retroceso de la esperanza de vida al nacer para ambos sexos fue de -1,25. Por ultimo,
conviene tener en cuenta el efecto preciso que tuvo la mortalidad en la poblacion anciana. Asi,
al hecho de que los grupos de edades mas avanzadas en Canarias tienen un menor peso, se suma
el de que la tasa de mortalidad de estos grupos arroja resultados mejores, como reflejan la Tabla
6y el Grafico 4.

Tabla 6. Tasa de mortalidad por grupos de edad de las poblaciones de Espafia y Canarias

Espaiia
Grupos de
edades Defunciones 2020 Poblacion 2020 % poblacion TME *1000
<30 afios 3.217 14.154.545 29,9 0,2
30-34 1.224 2.763.082 5.8 0,4
35-39 1.935 3.261.961 6,9 0,6
40-44 3.556 3.920.647 8,3 0,9
45-49 6.045 3.905.463 8,2 1,5
50-54 10.389 3.683.575 7,8 2,8
55-59 15.847 3.397.902 7,2 4,7
60-64 21.967 2.967.117 6,3 7.4
65-69 27.536 2.460.126 52 11,2
70-74 38.816 2.218.019 4,7 17,5
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75-79 52.375 1.768.295 3,7 29,6
80-84 74.045 1.291.915 2,7 57,3
85-89 107.394 994.206 2,1 108,0
>90 aflos 129.430 568.831 1,2 227,5
Canarias
Defunciones 2020 Poblacion 2020 % poblacion TME *1000
<30 aflos 127 655.264 29,2 0,2
30-34 87 148.954 6,6 0,6
35-39 110 168.538 7,5 0,7
40-44 198 192.665 8,6 1,0
45-49 289 204.021 9,1 1,4
50-54 483 191.925 8,6 2,5
55-59 856 172.220 7,7 5,0
60-64 1.010 135.121 6,0 7,5
65-69 1.292 112.120 5,0 11,5
70-74 1.575 92.791 4,1 17,0
75-79 2.001 72.600 32 27,6
80-84 2.420 48.448 22 50,0
85-89 3.089 33.198 1,5 93,0
>90 aflos 2.906 16.676 0,7 174,3

De forma sintética, las personas comprendidas entre los 85-94 afios han sido las mas afectadas
por el contagio, con el 30,9% del total de defunciones. Le sigue en importancia el grupo de 55
a 65 afios que suma un 28,7% de las victimas de la COVID-19, cifra que logra superar incluso
a un grupo etario de altisimo riesgo como es el de 75 a 84 afios con 26,8 % sobre el total de las
defunciones provocadas por el coronavirus en las Islas. Las de edades comprendidas entre 35
y 54 aios, a pesar de su significativo peso numérico, experimentan sin embargo una incidencia
menor, de tan s6lo un 6,5%; mientras que los de 95 y mas afos, seguramente debido a su menor
peso demografico y, por lo tanto, con menor exposicion al virus, se han visto diezmados en solo
un 5,4% del total de finados, siendo por tltimo los mas jovenes (> 35 afios) los que han quedado

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). INE. Elaboracién propia.

practicamente indemnes.
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Grifico 4. Tasa de mortalidad de la poblacion mayor de 65 afios en Espafia y Canarias (2020)
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). INE. Elaboracion propia.

INCIDENCIA TERRITORIAL DE LA COVID-19

A partir del nacimiento de la vida en sociedad, las civilizaciones se han defendido de las
enfermedades contagiosas a través del aislamiento''. Desde sus comienzos, la expansion del
virus fue imparable, superando las distancias mas extremas y los sistemas de proteccion de la
poblacién mas sofisticados. En lo que a Canarias se refiere, el mantra de la insularidad concebido
tradicionalmente como un escudo protector de la salud de los islefios perdio buena parte de su
eficacia en tiempos de la globalizacion en donde la intensidad de la movilidad y la frecuencia de
relaciones personales permearon las barreras fronterizas mas infranqueables. El archipiélago se
vio igualmente afectado por la pandemia de COVID-19, registrando una ligera sobremortalidad
desde sus inicios, en marzo de 2020. Asi, comparando los porcentajes de defunciones por
COVID-19 con respecto a la mortalidad general, por un lado, y el apuntalamiento de los valores
negativos de los saldos vegetativos (en %o), por otra, se pone de manifiesto que:

1. La pandemia de coronavirus ha supuesto una disrupcion en todos los aspectos, con graves
repercusiones en la salud de las personas afectadas, en la pérdida de vidas humanas, en el
acaparamiento de recursos econdémicos con fines sanitarios y en la alteracion de la marcha de
la economia.

2. La pandemia ha tenido una incidencia diferenciada en funcion de las caracteristicas
sociales y territoriales afectando a unos mas que a otros.

11 «Cito, longe fugeas, tarde redeas» son las palabras magicas que resume el protocolo tradicional a seguir
frente a todo contagio mortifero: «huir pronto, lejos y regresar tarde».

11

XXV Coloquio de Historia Canario-Americana
ISSN 2386-6837, Las Palmas de Gran Canaria. Espania, (2022), XXV-050, pp. 1-17



RAMON DiAZ-HERNANDEZ Y JOSEFINA DOMINGUEZ-MUJICA

Fallecimientos por provincias, islas y capitales provinciales por grupos de edad (2020)

Analizaremos, en primer lugar, la distribucion de las defunciones acaecidas en las dos
provincias canarias y sus respectivas capitales, para hacerlo luego con la incidencia en las siete
islas. Para estos dos afios 2020-2021 se dispone de informacion desagregada. Lo primero que
hay que sefialar con respecto a las defunciones generales que se han registrado en el Archipiélago
en estos dos afios de pandemia es el exquisito equilibrio que existe entre sus dos provincias,
hecho que guarda relacion con la forma en que se distribuye actualmente, la poblacién en las
mismas (Tabla 7).

Tabla 7. Defunciones en las dos provincias canarias (2020 y 2021)

Provincias canarias 2020 En % 2021 En %
Santa Cruz de Tenerife 8.286 50.2 8.552 49,8
Las Palmas 8.200 498 8.626 50,2
Total 16.486 100,0 17.178 100,0

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién. ISTAC-INE. Elaboracion propia

Desde una perspectiva insular, siguiendo el criterio proporcional de a mas poblacion expuesta,
mayor numero de victimas, si la mayoria de la poblacion se concentra en las dos islas centrales
o capitalinas, es logico que en ellas se produzca el mayor numero de defunciones. Y al revés,
cuanto menos pobladas y més alejadas se encuentran las islas, menor sera la incidencia del
contagio, aunque el factor edad y la localizacion de centros sociosanitarios en los municipios

mas poblados puede introducir alguna modificacion (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de la mortalidad por islas y comparacion de cifras 2019-2020

Islas 2020 2019 Variacion
Lanzarote 790 785 5
Fuerteventura 457 471 -14
Gran Canaria 7.039 6.591 448
Santa Cruz de Tenerife 7.133 6.821 312
La Gomera 196 195 1
La Palma 771 793 -22
El Hierro 100 100 0
Total 16.486 15.756 740

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion. ISTAC-INE. Elaboracion propia

Con los datos del INE e ISTAC, en el primer afio de la pandemia, las islas de Gran Canaria y
Tenerife lideraron las cifras de fallecimientos registrados en la Comunidad canaria con 448 y 312
muertes mas, respectivamente, en relacion con el afio prepandémico de 2019. En cambio, en las
restantes islas apenas se produjo diferencia alguna (casos de El Hierro, La Gomera y Lanzarote)
e, incluso, se registraron resultados mejores con cifras negativas, como en Fuerteventura y
La Palma (Tabla 8). Sin embargo, la informacion suministrada por la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Canarias en Defunciones por COVID-19 de residentes en Canarias segun
sexos, grupos de edad y causas de muerte, reproducida por el ISTAC, estima que durante 2020
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fallecieron 396 personas en Canarias por COVID-19 y se produjeron 98 casos sospechosos que
vienen a sumar 494 defunciones (Tabla 9).

Tabla 9. Fallecidos en Canarias por COVID-19 y casos sospechosos (2020)

Territorios Total fallecidos | Por COVID-19 | Casos sospechosos | En %
Canarias 494 396 98 100,0
Lanzarote 14 10 4 2,8
Fuerteventura 5 4 1,0
Gran Canaria 146 121 25 29,6
Tenerife 315 247 68 63,8
La Gomera 3 3 0 0,6
La Palma 9 9 0 1,8
El Hierro 2 2 0 0,4

Fuente: ISTAC, INE y Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias.

Con estos datos se colige que todas las islas sin excepcion registraron casos mortales por
COVID-19. Tenerife, que es la isla mas poblada del Archipi¢lago canario, registro en el primer
afio de la pandemia una mayor mortalidad, con el 63,8% de las victimas contabilizadas en
la region. Le sigue a mucha distancia la isla de Gran Canaria, con 29,6 %, a pesar de ser la
segunda mas poblada del Archipiélago. Mucha menor fue la incidencia registrada en las islas
de Lanzarote, Fuerteventura y La Palma, que juntas sumaron un 3,9% del total. Y, finalmente,
La Gomera y El Hierro, reunieron una cifra escualida, no superior al 1%.

Como ya se ha sefialado, atendiendo a la edad de los fallecidos, la gran mayoria, el 68% de
las 494 muertes registradas en Canarias por COVID, tenia mas de 75 afios, sin que se aprecien
diferencias significativas en los distintos ambitos territoriales de Canarias. Y, en lo relativo al
sexo, fueron mas los hombres que murieron por coronavirus que las mujeres (58% del total de
fallecimientos), sin diferencias apreciables entre territorios.

Volviendo a la mortalidad general, las capitales provinciales de Canarias concentran el 33%
de las defunciones de la region y el 66% de los fallecimientos que se han producido en sus
respectivas provincias durante los dos primeros afos de la pandemia. Una mayor aproximacion
a los datos nos permite comprobar que Las Palmas de Gran Canaria supera ampliamente en
cifras absolutas y relativas los valores de defunciones que se registran en Santa Cruz de Tenerife.
Esto se debe, entre otras razones, a que cuenta con una poblacion mas numerosa y por lo tanto
con un mayor numero de ciudadanos expuestos al agente patogeno (Tabla 10).

Tabla 10. Defunciones generales en las dos capitales provinciales (2020-2021)

Capitales provinciales | 2020 | C.A. (%) | TV | 001 | C.A. (%) | Frovincia
(%) (%)

Santa Cruz de Tenerife | 1.941 11,77 23,6 1.981 11,5 23,2

Las Palmas de Gran 3.552 21,54 42,8 3.667 21,3 42,5

Canaria

Totales 5.493 33,13 66,4 5.648 32,8 65,7

Fuente: Defunciones por municipios de Canarias por islas y afios. ISTAC. Elaboracién propia.
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Mas alla de las dos capitales, los municipios mas poblados de Canarias como San Cristdbal
de La Laguna, Telde, Arona, Santa Lucia de Tirajana, Arrecife y Granadilla de Abona registraron
el 20% de las defunciones reconocidas en 2020 en Canarias. Mientras que el conjunto de los
municipios medios y pequefios sumaron un 35% de los fallecidos en ese mismo afo. Estos
datos muestran que, en las Islas, los municipios mas afectados coinciden con los que tienen
una proporcion elevada de poblacion de mas de sesenta afios en sus respectivas estructuras por
edades y que la intensidad de la movilidad intrainsular es muy elevada.

La pandemia en 2021 y los ocho primeros meses de 2022

Segun los datos del sistema de Monitorizacion de Mortalidad Diaria del Instituto de Salud
Carlos III y del INE (2022), las muertes por COVID-19 empezaron a reducirse gracias a la
vacunacion masiva y los avances médicos en su tratamiento. En 2021 murieron en Espaia
450.682 personas, es decir, 43.089 menos que el afio anterior, lo que viene suponer un descenso
interanual del 8,7%. En dicho afio, la tasa de mortalidad se redujo a 9,49%o. La mayoria de los
fallecidos tenian mas de 60 afios y murieron méas hombres (55,4%) que mujeres.

En Canarias, donde el proceso de vacunacion habia sido calificado de ejemplar, sucedid
todo lo contrario: fallecieron 17.178 personas, 692 mas que el afio anterior, con lo que aumento
el indice de crecimiento interanual en un 4,2%. A su vez, la tasa bruta de mortalidad subi6 a
7,65%o, experimentando un ligero aumento de 0,31%o con respecto a 2020. La mayoria de los
muertos tenia 60 y mas anos. Por sexos, son los hombres los que se llevaron la peor parte,
con 51%. La Comunidad canaria, con una tasa de mortalidad anual baja en comparacion con
las restantes comunidades autdnomas, experimenta un empeoramiento de su situacion en el
ranking autonémico al pasar del puesto tercero que ocupaba en 2020 al cuarto lugar.

La mayoria de los fallecidos por COVID-19 en Canarias ha tenido lugar durante 2021 y los
ocho primeros meses de 2022. Un total de 1.559 (el 76% del total) de las defunciones registradas
en las Islas se efectuaron en el afio 2021 y el tiempo transcurrido desde enero hasta septiembre
de 2022. Da la impresion de que, una vez superado el primer impacto de la pandemia, la alarma
monumental, el confinamiento obligatorio, las cuarentenas y el toque de queda con despliegue
de las fuerzas armadas custodiando los encierros, fumigando calles y plazas, se produjo un
relajamiento colectivo acompanado de una bajada de la guardia, justo cuando se presentaron
nuevas variantes del virus, cada vez mas letales y con mayor facilidad de contagio.

El sistema de Monitorizacion de Mortalidad Diaria del Instituto de Salud Carlos III sefiala
que en las Islas se produjo un exceso entre las muertes esperadas y las registradas de 458 en
2021, una cifra que aument6 de enero a septiembre de 2022 a 1.588 casos (2022). Se achaca
este empeoramiento de la situacion a la relajacion de las medidas que prevenian el contagio,
a la no vacunacioén completa, o la insuficiente inmunizacioén con la dosis de refuerzo, junto al
colapso sanitario como posibles causas que explican este exceso de mortalidad.

Lo cierto es que la epidemia prosigue en nuestros dias si bien de forma menos amenazante.
En este contexto, las autoridades se esfuerzan por minimizar sus consecuencias. Parten de la
idea de que el SARS-CoV-2 es cada vez menos agresivo y de que se esta transformando en un
coronavirus similar a los causantes del resfriado comun. Estiman que la mayor parte de los
nuevos casos contraidos son leves, que la hospitalizacion de los contagiados ha descendido
notablemente, lo mismo que las cifras de fallecimientos y que, por lo tanto, se apuesta por la
inmediata finalizacion de la pandemia a pesar de sus secuelas. En este escenario, las estrategias
sanitarias propuestas pasan por la «gripalizacién» del abordaje epidemioldgico y asistencial de
la COVID-19.
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CONCLUSIONES

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 se inserta en un contexto global de crisis
en donde el sistema econdmico todavia no se ha repuesto completamente de la crisis bursatil
del 2008. De esta forma, sus efectos se evidencian amenazando con la desaceleracion de la
actividad productiva, la reduccidon de los intercambios comerciales y la recesion econdmica
a nivel mundial. Las sucesivas oleadas de la pandemia de coronavirus han tenido graves
consecuencias econdmicas y sociales. Se cerraron negocios, muchisimos trabajadores fueron
despedidos, algunos empresarios aprovecharon para reducir plantillas, se modificaron horarios
o se redujeron salarios. Se impuso el teletrabajo en aquellas actividades donde era posible y
los Expedientes de Regulacion Temporal de Empleo resultaron ser una eficaz herramienta para
impedir despidos masivos por el cese de la actividad.

Canarias es la comunidad autonoma espafiola con una de las tasas més bajas de muertes por
COVID-19 en relacion con la cantidad de poblacion insular, pese a lo cual ha experimentado
una sobremortalidad de entre 4,4% y 4,0% en los anos 2020-2021 respecto a la cifra media de
la serie anual de la década 2010-2019. La sobremortalidad de la que se trata es achacable en
buena medida al coronavirus, que es también la misma causa que ha hecho reducir la esperanza
de vida en Canarias, cuyo indice descendio en 2021, situdndose en 82,47 afios para ambos
sexos. Desde esta perspectiva, la Comunidad ha visto empeorar su situacién con respecto a las
19 comunidades auténomas espafiolas al dejar de ocupar el puesto 6° en 2020 y tener que pasar
al 13° lugar de la tabla en 2021 en cuanto a la esperanza de vida.

Pero, pese a este dato, la pandemia tuvo una incidencia menor en el Archipiélago. Las
causas son multiples: el aislamiento, la benignidad de su clima, el seguimiento mayoritario de
las recomendaciones de las autoridades sanitarias (higiene personal, distanciamiento social,
confinamiento, medidas protectoras, cuarentenas, vacunacion masiva, inmunizacion, etc.) La
estructura por edades con amplia mayoria de poblacion joven y adulta junto al menor porcentaje
de personas mayores ingresadas en residencias geriatricas son elementos que también ayudan
a explicar por qué razon en Canarias la mortandad registrada durante los afios 2020 y 2021 fue
mas baja que la esperada durante todo el periodo pandémico reciente.
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