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RESUMEN EJECUTIVO  

 

Introducción. El exceso de mortalidad por todas las causas mide el impacto general 

de un evento desconocido sobre una población en un periodo de tiempo determinado. 

Su aplicabilidad durante la pandemia de COVID-19 en Ecuador, fue posible gracias a 

disponibilidad de datos estadísticos y a la facilidad de medición; los datos obtenidos 

deberían contribuir a la toma de decisiones óptimas para la prevención y el control de 

la COVID-19. 

Objetivo. Presentar evidencia académica basada en la información estadística del 

Ecuador que permita exponer el exceso de mortalidad general durante los primeros 14 

meses de pandemia en el país contribuyendo a las estrategias de vigilancia 

epidemiológica aplicadas durante la pandemia. 

Materiales y métodos. Se recopiló la información de los registros estadísticos de 

defunciones generales de las 24 provincias del Ecuador del Instituto Ecuatoriano de 

Estadística y Censos y reportes de defunciones Nacionales publicados de Dirección 

General del Registro Civil. La información se estratificó por meses, regiones 

geográficas y zona administrativas. El exceso de mortalidad se obtuvo de la mediana 

entre las muertes registradas durante el período 2015-2019 “muertes esperadas” con 

las “defunciones observadas” en el año 2020 – 2021. 

Resultados y discusión: El Exceso de Mortalidad General en Ecuador en los 14 meses 

de estudio fue de 42,80%. Abril 2020 resultó ser el mes más afectado durante la 

pandemia por Covid-19, con un exceso de mortalidad del 249% en todo el país. Las 

provincias con mayor Exceso de mortalidad son Santa Elena (128%), Guayas (100%), 

Santo Domingo de los Tsáchilas (80%), Pichincha (71%), Tungurahua (53%); Azuay 

(45%); Sucumbíos (49%), Pastaza (39%). Las provincias menos afectadas se 

encuentran, Bolívar (13%) y Zamora Chinchipe (17%). La zona de planificación 8 y  

9 presentan un exceso de mortalidad general de 100% y 71% respectivamente. 

Conclusión: Ecuador registró exceso de mortalidad durante la pandemia por COVID-

19 con niveles de afectación heterogéneos en las diferentes regiones del país, 

probablemente relacionados a condiciones socio- sanitarias preexistentes.  

PALABRAS CLAVE: COVID- 19 _ EXCESO DE MORTALIDAD_ VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Excess mortality from all causes measures the overall impact of an 

unknown event on a population in a given period of time. Its applicability during the 

COVID-19 pandemic in Ecuador was possible thanks to the availability of statistical 

data and the ease of measurement; the data obtained should contribute to making 

optimal decisions for the prevention and control of COVID-19. 

Objetive: Present academic evidence based on statistical information from Ecuador 

that allows exposing the general excess mortality during the first 14 months of the 

pandemic in the country, contributing to the epidemiological surveillance strategies 

applied during the pandemic. 

Materials and methods: Information was collected from the statistical records of 

general deaths of the 24 provinces of Ecuador from the Ecuadorian Institute of 

Statistics and Censuses and reports of national deaths published by the General 

Directorate of the Civil Registry. The information was stratified by months, 

geographical regions and administrative zones. The excess mortality was obtained 

from the difference between the average of deaths 2015-2019 "expected deaths" with 

the "observed deaths" in the year 2020-2021. 

Results and discusión: The General Excess Mortality in Ecuador in the 14 months of 

the study was 42.80%. April 2020 turned out to be the most affected during the Covid-

19 pandemic, with an excess mortality of 249%. The provinces with the highest excess 

mortality are Santa Elena (128%), Guayas (100%), Santo Domingo de los Tsáchilas 

(80%), Pichincha (71%), Tungurahua (53%); Azuay (45%); Sucumbios (49%), 

Pastaza (39%). The least affected provinces are Bolívar (13%) and Zamora Chinchipe 

(17%). Planning zone 8 and 9 have a general excess mortality of 100% and 71% 

respectively. 

Conclusion: Ecuador registered excess mortality during the COVID-19 pandemic 

with heterogeneous levels of affectation in the different regions of the country, 

probably related to pre-existing socio-sanitary conditions. 

 

KEYWORDS: COVID-19 _ EXCESS MORTALITY_ EPIDEMIOLOGICAL 

SUPERVISION. 
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CONTENIDOS 

CAPÍTULO I .- MARCO TEÓRICO 

1.1.Antecedentes investigativos  

Los coronavirus pertenecen a la familia coronavirinae, subfamilia orthocoronaviridae, 

en el orden de los nidovirales, su nombre se debe a la morfología de corona observado 

mediante microscopía electrónica. La SARS-CoV-2 se clasifica en diversos géneros 

según los análisis de las secuencias genómicas. Los coronavirus habitan 

preferentemente en un reservorio animal siendo los murciélagos los portadores de una 

amplia gama de coronavirus, además tienen la capacidad de transmitirse por zoonosis 

a los humanos y adaptarse a ellos, aumentando la posibilidad de enfermar al huésped 

humano, propagarse y desarrollar una epidemia.(1)(2)(3)   

Los coronavirus humanos se descubrieron por primera vez en la década los 60´s, hasta 

la actualidad se conocen 7 sepas humanas de coronavirus y cuatro de ellas (229E, 

NL63, OC43 y HKU1) son las que causan patología respiratoria. El SARS-CoV, el 

MERS-CoV y ahora el SARS-CoV-2 son muestras de que el virus cruza fácilmente el 

límite entre animales y humanos. El número de casos positivos de SARS-CoV-2 ha 

superado los reportados por MERS-CoV y SARS-CoV hasta la fecha.(1) 

Se presume que la infección inició en Wuhan provincia de Hubei China en diciembre 

del 2019, convirtiéndose en el epicentro de un brote de neumonía de causa desconocida 

encendiendo las alarmas en el país y el mundo. Los casos confirmados de forma 

consecutiva en 32 provincias de China, incluidos Hong Kong y Taiwán junto a las 

infecciones documentadas en el personal de salud que atienden a pacientes con el 

nuevo coronavirus confirman la fácil transmisión de persona a persona y, por lo tanto, 

el riesgo de propagación más amplia de la enfermedad(4).   

Para enero de 2020, se conoce su secuencia genómica, siendo denominado 

provisionalmente como 2019-nCoV, la Organización Mundial de la Salud toma 

medidas que incluyen un conjunto de recomendaciones para todos los países sobre el 

modo de identificar posibles casos, conductas de prevención, control de propagación 

y vigilancia epidemiológica destinada a proteger la salud de la población, estas 
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medidas se basaron en la experiencia con el SARS y el MERS. Para finales de este, la 

OMS informó al mundo que el brote representa una emergencia de salud pública de 

importancia internacional, ya para el 11 de marzo de 2020, la OMS define a la 

infección por COVID-19 como pandemia tras evaluar los altos niveles de propagación, 

la gravedad y los niveles en ascenso de fallecimientos, la necesidad de aplicar pruebas 

de detección y reforzar medidas epidemiológicas se tornan imperativas(4)(5)(6).  

De acuerdo con las estimaciones de la OMS para diciembre de 2020, el número de 

muertes globales asociadas a la COVID-19 fue de al menos 3´000.000 de personas, lo 

que representa 1,2 millones de muertes adicionales que los 1,8 millones reportados 

oficialmente. Según el informe sobre las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2021 el 

número real de muertes por coronavirus son 2 o 3 veces superior a los 3,4 millones de 

fallecimientos notificados por lo que las cifras reales de fallecidos podrían estar entre 

los 6,8 y los 10 millones denotando que el mecanismo de búsqueda de casos no fue 

satisfactorio tanto para el control de la enfermedad como para el registro de las 

personas que fallecieron a causa de Covid-19 o por factores asociados a ella(7).  

Para la vigilancia de la mortalidad por COVID-19 la OMS propuso valorar  la carga 

de mortandad durante el brote epidémico mediante la combinación de todas las fuentes 

de datos disponibles, detectar cambios en las tendencias de la mortalidad por zonas 

geográficas alertando los efectos que la Covid -19 conlleva en una población así como 

calcular el impacto de la pandemia sobre la mortalidad por todas las causas, aplicando 

la estimación del exceso de mortalidad por todas las causas, principalmente en 

poblaciones donde la aplicación de pruebas de tamizaje son limitadas(8).   

Las recomendaciones emitidas por la OMS fueron adoptadas en varios países siendo 

así; en el Reino Unido, la universidad de Oxford  estimó el exceso de mortalidad y el 

riesgo relativo de mortalidad mediante las muertes esperadas, y muertes observadas a 

partir de tablas de vida reportadas en la Organización Nacional de Salud del Reino 

Unido; se constató el comportamiento del exceso de mortalidad con un aumento 

constantemente desde la semana 13 hasta un pico entre las semanas 15 y 16 del año 

2020, después de lo cual se observó una disminución considerable. Se estimó que en 

aproximadamente un tercio del año, el exceso de riesgo de mortalidad ascendió a las 

tres cuartas partes de las muertes que podrían haberse anticipado en todo el año 
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anterior, además se consideró que esta valoración podría ser de ayuda para modelar 

futuras oleadas de infección y cuantificar el impacto de futuras estrategias de 

mitigación(9). 

En un estudio italiano que buscó definir el exceso de mortalidad durante el brote de 

COVID-19 en sus 107 provincias, se observó un exceso de 47 490 muertes, durante el 

periodo febrero- mayo 2020, lo que corresponde un exceso de mortalidad del 29,5 %. 

Los resultados obtenidos indicaron un fuerte patrón geográfico, ya que la mayoría de 

las muertes en exceso ocurrieron en las regiones del norte, donde pocas provincias 

experimentaron aumentos de hasta el 800% durante el pico a fines de marzo 2020. 

Demostrando que los fuertes patrones geográficos pudieron estar relacionados con la 

implementación de políticas de confinamiento y el riesgo de mortalidad(10). 

Los resultados pueden ser variables así, se demuestra en un estudio coreano que buscó 

definir el exceso de mortalidad en su población durante la pandemia por COVID-19, 

aplicando el método recomendado por la OMS, se determinó que no hubo exceso anual 

de mortalidad por todas las causas en 2020 a nivel nacional y regional en comparación 

con el promedio de muertes de los diez años anteriores. La mortalidad observada en 

2020 fue de 582,9 por 100 000 personas, y la mortalidad esperada fue de 582,3 por 

100 000 personas a pesar de ello se identificó variaciones mensuales y regionales según 

las olas de la pandemia de COVID-19 en Corea en los meses de agosto, octubre y 

noviembre(11).   

Según el estudio global de Karlinsky y Kobak: Perú, Ecuador, Bolivia y México, 

experimentaron más de un 50% más de muertes de lo esperado durante la pandemia 

en el año 2020 y parte del 2022 mientras que otros países como Australia y Nueva 

Zelanda, reportaron menos muertes de lo normal. Esto probablemente se deba a que 

las medidas recomendadas como por ejemplo el distanciamiento social, 

confinamiento, aplicación de pruebas en masa que redujeron el número de muertes. 

Basados en la fuente de información de su estudio Karlinsky y Kobak estiman que, en 

los países sudamericanos, hubo al menos 1. 4 veces más muertes por COVID-19 que 

las reportadas, agregando más de 1 millón de muertes adicionales en total. Pero señalan 

que es probable que el número real sea mucho mayor porque los datos de más de 100 

países no estaban disponibles para incluirlos en su base de datos. Se concluyó que las 
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cifras de mortalidad mundial proporcionaron una imagen más precisa de la cantidad 

de personas que murieron a causa de la pandemia de COVID-19 y en relación a 

ella(12). 

De acuerdo con un estudio local sobre la perspectiva evolutiva de la Covid-19 en 

Ecuador, desde el primer reporte confirmado en el mes de febrero el país  hasta agosto 

2020, se registra tasas de positividad de 64,9, letalidad 5,86% y 1. 04 mortalidad por 

cada 10.000 habitantes  sobre la  media  mundial  y   se presume un  exceso  de  

mortalidad  del  77,37%  durante los meses de estudio, pudiendo relacionarse con las 

deficiencias en el control y cumplimiento de políticas socio sanitarias, sin embargo, 

las interpretaciones son limitadas debido a los cambios constantes de la sociedad  y de 

las autoridades gubernamentales frente a la pandemia (13). 
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1.2.Objetivos 

Se planteo como objetivo principal aplicar el Exceso de Mortalidad General como 

estrategia de Vigilancia epidemiológica para COVID-19 durante los primeros 14 

meses de pandemia en Ecuador, mediante la estimación de las muertes observadas y 

muertes esperadas utilizando datos y registros publicados en fuentes oficiales.  

Las estimaciones del exceso de mortalidad se realizaron siguiendo las 

recomendaciones emitidas por la OMS en las “Guías para mejorar la vigilancia de la 

mortalidad por Covid- 19 en América Latina y el Caribe”, considerando a este 

parámetro como confiable, con la capacidad de evaluar los fenómenos poco conocidos 

e inesperados que afectan a una población definida en un tiempo determinado.  

Utilizando este método, se obtuvo un Exceso de Mortalidad General en los 14 meses 

para Ecuador de 42,80%, siendo bajo en comparación a la de otros países de la región 

durante el inicio de la pandemia por Covid-19. Este porcentaje no le atribuye 

únicamente a la pandemia sino a una gran diversidad de fenómenos que pudieron estar 

asociados a ella. 

El mes de abril del año 2020 resultó ser el más afectado durante la pandemia por Covid-

19, ya que se obtuvo un exceso de mortalidad del 249% a comparación a otros meses 

del periodo marzo 2020- mayo 2021, tiempo en el que el mundo experimentaba este 

nuevo fenómeno con acciones limitadas para afrontar la pandemia. Aun así, los últimos 

meses del año 2020 y el primer trimestre del 2021 este indicador mantiene una 

tendencia en descenso, sin registrarse nuevos picos críticos como el descrito 

anteriormente. 

Otra de las metas fue establecer el exceso de mortalidad de las 24 provincias del 

Ecuador durante el mismo periodo de tiempo, siendo los resultados más relevantes por 

regiones geográficas los siguientes: en el periodo marzo- mayo 2021 en la región 

Sierra; Pichincha (71%), Tungurahua (53%); Azuay (45%); región costa: Santa Elena 

(128%), Guayas (100%), Santo Domingo de los Tsáchilas (80%); región oriental: 

Sucumbíos (49%), Pastaza (39%), Napo (37%) y de la región insular Galápagos 

(24%).  
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Entre las provincias menos afectadas se encuentran, por la región costa: Esmeraldas 

(28%); región sierra: Bolívar (13%), región oriental: Zamora Chinchipe (17%). Se 

pone en evidencia que las provincias costeras son las mayormente afectadas en el 

contexto nacional, y de ellas Guayas y Santa Elena establecieron un registro histórico 

de muertes. De las 9 zonas de planificación administrativa, la número 8 

correspondiente a los cantones de Guayaquil, Samborondón y Durán y la número 9 

correspondiente al Distrito Metropolitano de Quito representan un exceso de 

mortalidad general de 100% y 71% correspondientemente.    

Finalmente se cotejó las cifras de exceso de mortalidad desde marzo 2020 hasta mayo 

2021 con las mortalidades confirmadas por COVID -19 en el contexto nacional, las 

mismas que no fueron fácilmente equiparables, ya que en nuestro estudio se 

determinaron 163.595 muertes totales con 70.026 muertes que sobrepasaron el umbral 

esperado (muertes en exceso), según los registros oficiales las muertes atribuidas a 

covid-19 son 16.315 y 5.736 probablemente estuvieron relacionadas a esta 

enfermedad. La brecha entre estas cifras es amplia, no es posible reconocer la razón 

de la gran variabilidad por las limitaciones del estudio. 
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CAPÍTULO II.- ARTÍCULO ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN 

“Exceso de mortalidad en Ecuador durante la pandemia de COVID-19: 

comparación histórica.” 

Santiago Patricio Ruiz Pérez1, Alcides Alberto Bustillos Ortiz1 

1Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de Medicina. Universidad Técnica de 

Ambato, Ecuador 

Correspondencia. Alcides Alberto Bustillos Ortiz. Facultad de Ciencias de la Salud. 

Carrera de Medicina. Universidad Técnica de Ambato. Colombia 02-11, Ambato 

180105 Ecuador aa.bustillos@uta.edu.ec 

PALABRAS CLAVE: EXCESO DE MORTALIDAD, COVID-19, VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

Resumen 

El presente estudio es un análisis epidemiológico que busca aplicar el Exceso de 

Mortalidad General como un indicador que complemente la estrategia de Vigilancia 

para COVID-19 durante los primeros 15 meses de pandemia en Ecuador. La selección 

de datos del Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censos y de la Dirección General 

del Registro Civil permitieron identificar un exceso de 163.595 muertes absolutas 

representando un 42,80 % de exceso de mortalidad general nacional siendo abril el 

mes más afectado con un 249% de exceso de mortalidad general en comparación con 

los meses siguientes. Santa Elena y Guayas son las provincias con mayor exceso de 

mortalidad registrado históricamente con un 935% seguido por 674% respectivamente. 

Existe correlación directa entre la estimación del exceso de mortalidad con las tasas de 

mortalidad por provincias. La zona 8 de planificación administrativa fue la que mayor 

exceso de mortalidad reportó con un 100%. El patrón de influencia de la pandemia por 

COVID-19 sobre la población fue diferente entre regiones geográficas siendo la costa 

ecuatoriana la primera en presentar exceso de mortalidad general seguido por la región 

sierra y oriental. 

 

mailto:aa.bustillos@uta.edu.ec
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“Excess mortality in Ecuador during the COVID-19 pandemic: historical 

comparison.” 

KEYWORDS: EXCESS MORTALITY, COVID-19, EPIDEMIOLOGICAL 

SUPERVISION 

Abstract 

This research is an epidemiological analysis that seeks to apply the General Excess 

Mortality as indicator that complements the COVID-19 surveillance strategy during 

the first 15 months of the pandemic in Ecuador. The selection of data from the 

Ecuadorian Institute of Statistics and Censuses and Civil Registry allowed the 

identification of an excess of 163,595 absolute deaths, which represents 42.80% of the 

excess of national general mortality, with April being the most affected month with a 

249%. of excess global mortality compared to the following months. Santa Elena and 

Guayas are the provinces with the highest excess mortality recorded historically with 

935% followed by 674% respectively. There is a direct correlation between the 

estimate of excess mortality with the mortality rates by province. Administrative 

planning zone 8 was the one that registered the highest excess mortality with 100%. 

The pattern of influence of the COVID-19 pandemic on the population was different 

between geographic regions, with the Ecuadorian coast being the first to present excess 

general mortality, followed by the mountains and eastern regions. 

Introducción 

El virus del Síndrome Respiratorio Agudo Severo-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) es el 

agente causal de la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) (14,15). Su 

procedencia probable es la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei- China, en diciembre 

del 2019(16,17). En enero 2021, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 

el estado de “Emergencia de Salud Pública de Interés Internacional” y el 11 de marzo 

2020 como pandemia, debido al reporte de casos mortales, su rápida propagación e 

impredecible comportamiento(18). Las cifras de contagios y defunciones por COVID-

19, se han mantenido en constante crecimiento; hasta julio 24, 2021 se contabilizaron 

193.165.622 casos y 4.143.105 muertes globales atribuidas a este origen a pesar de 

haberse administrado 3.808.095.135 dosis de vacunas en todo el planeta(19). Estas 
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cifras no concuerdan con reportes de defunciones generales emitidos por instituciones 

de diferentes países y regiones por razones inciertas. El exceso de mortalidad por todas 

las causas o general (EMG)  es un indicador epidemiológico que fue aplicado desde el 

inicio de la pandemia, como estrategia de vigilancia para estimar los efectos 

producidos por esta, para tomar decisiones proactivas en diferentes territorios, esto 

debido a que, permite medir de manera fiable, el impacto que genera un evento no 

esperado en una población, durante un periodo de tiempo determinado, expresándose 

con un aumento en la proporción de fallecidos, en este caso el evento adverso es el 

producido por la enfermedad por COVID-19. Es un parámetro de fácil aplicación ya 

que hace una comparativa de las muertes por todas las causas que se esperaban en un 

periodo de tiempo, frente a las muertes obtenidas o muertes reales en la misma línea 

temporal, es decir mide el número adicional de muertes que ocurren en relación con la 

COVID-19 y no solo debido a ella. La detección oportuna del exceso de mortalidad 

puede ser particularmente útil en los entornos con limitaciones para realizar las pruebas 

del SARS-CoV-2(20,21). Es así, Europa diseñó la plataforma EUROMOMO como 

estrategia complementaria de vigilancia para COVID-19 en base a las experiencias 

logradas en el año 2009 tras la aparición del virus H1N1; se presume que las 

estimaciones del exceso de mortalidad por todas las causas en tiempo casi real, 

compiladas habitualmente por EUROMOMO, probablemente ofrecen un mejor 

indicador de la mortalidad por pandemia (22, 23). 

En un estudio italiano se menciona que las muertes por COVID-19 según lo informado 

por datos oficiales, pueden subestimarse debido a varios factores, entre los que se 

encuentran la clasificación de la causa de muerte cuando el fallecido padecía otras 

afecciones preexistentes y la ausencia de pruebas post mortem entre los que murieron 

antes de que pudiera recibir una confirmación de diagnóstico. Por esta razón, el método 

más confiable para estimar la mortalidad relacionada con COVID-19 hasta la fecha es 

calcular el exceso de mortalidad por todas las causas ocurrido durante el brote de 

COVID-19 en comparación con la mortalidad por todas las causas en el mismo período 

en los años anteriores(24). En México, un estudio epidemiológico reciente, estimó un 

45.1% de exceso de mortalidad general que se extendió desde la semana 

epidemiológica número 28 hasta la 53, evidenciando una afectación sostenida y 

prolongada en este país  a comparación de otros de la región. Esto podría estar 
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relacionado a las condiciones socioeconómicas y a la alta prevalencia de 

comorbilidades que aumentan el riesgo de morir en la población mexicana (25).  

Por último, En Perú un estudio que buscaba comparar el exceso de mortalidad en Lima 

Metropolitana, en el contexto del COVID-19,se observó que las poblaciones que se 

encuentran en extrema pobreza, de sexo masculino y que se encontraban en el grupo 

de edad de 60 o más años eran quienes formaban en su mayoría los reportes de exceso 

de mortalidad(26). Por estas razones en esta investigación se aplicó el EMG como 

indicador de Vigilancia epidemiológica durante los primeros 14 meses de pandemia 

por Covid-19 en Ecuador para identificar las provincias regiones y zonas de 

planificación administrativa más afectadas durante la pandemia por Covid-19. 

 Metodología  

Se recopiló la información de los registros estadísticos de defunciones generales de las 

24 provincias del Ecuador que fueron publicados por el Instituto Ecuatoriano de 

Estadística y Censos (INEC) desde enero 2015 hasta diciembre 2019, y de los reportes 

de defunciones Nacionales publicados en línea por la Dirección General del Registro 

Civil con cifras de defunciones correspondientes a marzo 2020 – junio 2021. Se 

elaboraron tablas de contingencia donde se agruparon los datos por provincia, región 

geográfica y zona administrativa (Tabla I y II). El exceso de mortalidad se obtuvo de 

la diferencia entre medianas de las muertes 2015-2019 (muertes esperadas) con las 

defunciones reales desde marzo 2020 – hasta junio 2021 (muertes obtenidas), tomando 

como referencia estudios publicados sobre la mortalidad en tiempos de COVID – 19 

en otras regiones (21, 25,26). Se aclara que la mediana de los valores históricos define 

el umbral aproximado más cercano evitando así la sobrestimación del EMG. Los 

valores calculados, se reportaron en cifras absolutas y porcentajes por cada provincia, 

región y zona administrativa (tabla I y II) (25, 27). 
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Tabla 1 Datos generales sobre defunciones por todas las causas 2015-2019 y 

estimación del Exceso de mortalidad marzo 2020 hasta junio 2021 por región 

geográfica y provincia.  
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Tabla 1 Continuación 
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Tabla 2 Datos generales sobre defunciones por todas las causas 2015-2019 y 

estimación del Exceso de mortalidad marzo 2020 hasta junio 2021 por zonas de 

planificación administrativa. 
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Se reconoce que la información utilizada en este estudio no se encuentra estratificada 

por sexo, edad, condición socioeconómica, y otras características sociodemográficas, 

siendo nuestra limitación más notable, sin embargo, el análisis de los datos de acuerdo 

a las zonas geográficas y administrativas del Ecuador establece parámetros de 

comportamiento de mortalidad más delimitados, este planteamiento sigue los mismos 

estándares propuestos por la OMS en las guías para mejorar la vigilancia de la 

mortalidad por COVID-19 en América Latina y el Caribe para la supervisión de la 

mortalidad en presencia de eventos inesperados (COVID- 19 en este caso), siendo de 

utilidad en territorios donde el diagnóstico por laboratorio es limitado. 

Resultados  

A partir de marzo 2020 hasta junio 2021 se registraron 163.595 muertes generales en 

todo el territorio ecuatoriano, y 70.026 muertes que sobrepasaron el umbral esperado 

(muertes en exceso ME), lo que representa un 42,80 % de EMG a nivel nacional en 

estos 14 meses. De estos datos 61.589 muertes generales y 25.980 las muertes en 

exceso (ME) se contabilizan de lo que va en el primer semestre del 2021.  De acuerdo 

con los datos obtenidos, el mes de abril 2020 es el que más muertes reporta, con un 

total de 21.087 defunciones generales, reflejando un 249% de EMG (ME: 15.093) 

(figura 1 y 2).  

La tendencia se mantiene para los meses comprendidos entre mayo y agosto del mismo 

año, obteniéndose EMG entre 58% y 84%; noviembre 2020 es el mes con menos ME 

siendo 7391 las registradas lo que representa un 32% de EMG.  Referente al primer 

semestre del 2021, abril es el mes con mayor registro de muertes absolutas con un 

estimado de 13.133 reflejando un EMG de 118%. (figura 1y 2). 
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Figura 1 Casos de defunciones generales por año a nivel nacional enero 2020 junio 

2021. 

 

Figura 2 Exceso de mortalidad general a nivel nacional desde enero 2020 hasta 

junio 2021. 
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De forma general en las nueve zonas de planificación del Ecuador se observó un 

incremento considerable de muertes por todas las causas tanto en el año 2020 como 

2021, siendo las zonas 8 y 9 las que mayormente reportaron casos de defunciones en 

estos territorios obteniéndose un 100% y 71% de EMG respectivamente. En 

contraposición, la zona de planificación 1 es la que menor EMG registró ya que se 

obtuvo un valor de 30% (figura 3). 

Figura 3. Exceso de mortalidad de acuerdo con zonas administrativas de Ecuador 

año 2020.  
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Figura 4 Exceso de mortalidad general en el año 2020 - 2021 por regiones 

geográficas y provincias. 
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registrado en Ecuador, y Santo Domingo de los Tsáchilas en Abril 2021 de 193% 

(ME:282). Finalmente, para las provincias de la región oriental e insular, se identificó 

el mes con mayor EMG estos fueron: Morona Santiago en Agosto de 70% (ME:31), 

Napo en Junio 2020 de 156% (ME:53), Orellana en Junio 2020 de 183% (ME:55), 

Pastaza en Junio 2020 de 160% (ME:40), Sucumbíos en Julio 2020 de 283% 

(ME:133), Zamora Chinchipe en Abril 2021 de 240% (ME:60) y por la región insular 

Galápagos en Marzo 2021 de 450% (ME:9).           

Discusión  

El primer caso confirmado en Ecuador fue anunciado el 27 de febrero 2020, desde el 

mes siguiente se observó diferencias significativas en los reportes de mortalidad en el 

país por tanto se lo toma como punto de partida. En nuestro estudio obtuvimos una 

cifra de 163.595 defunciones generales en Ecuador, marcando un exceso de 70.026 

muertes en los primeros 15 meses de pandemia en comparación con el umbral histórico 

de muertes que establece un EMG de 42,80%. En contraste, Ecuador no supera el 50% 

de EMG en comparación con sus países vecinos como Colombia obteniendo un  EMG  

de 29.8% para 2020 y 72,4% para el 2021 y Perú > 50% en 2021(28,29,30). Esto puede 

indicar de manera general, la respuesta que ha tenido la sociedad a las 

recomendaciones y medidas adoptadas en cada país.  

Haciendo un análisis retrospectivo, durante el primer semestre del 2020, Ecuador fue 

uno de los países más golpeados de América latina por la pandemia por Covid -19, así 

lo reitera un estudio que analizó documentos cualitativos epidemiológicos y políticas 

públicas en 5 países de la región (Brasil, Colombia, Chile y Perú), concluyendo que al 

igual que estas naciones, Ecuador demostró, una limitada respuesta frente a este nuevo 

fenómeno, compartiendo al menos uno de  los siguientes aspectos: demoras en declarar 

el estado de emergencia y en el cierre de fronteras, inadecuado establecimiento de 

toque de queda nacional, incumplimiento en la declaratoria de alerta y emergencia en 

Salud, deficiencias en la coordinación central de salud por parte de los ministerios y 

organizaciones gubernamentales, ausencia de fondos adicionales para la salud, falta de 

programas de tamizaje masivo para la identificación del virus mediante pruebas 

rápidas en la población, déficits en el seguimiento y control de pacientes con 

comorbilidades así como pacientes con diagnóstico confirmado o sospechoso de 
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Covid-19, escasa protección y apoyo a los trabajadores formales e informales; por lo 

tanto se podría correlacionar esta problemática con el alto número de muertes 

registradas en el mes de abril del año 2020 representando un 118% de EMG sobre el 

umbral y manteniendo la tendencia de ascenso entre los meses de  mayo y agosto del 

mismo año,(EMG entre 58% y 84%), convirtiéndose en una cifras históricas(29). 

Del total de defunciones en exceso, 16.315 son muertes atribuidas directamente a la 

enfermedad por COVID-19 y 5.736 muertes probables, esto según los boletines 

emitidos por el Ministerio de salud Pública. Estas cifras representan un 15% de las 

muertes acumuladas identificadas en nuestro estudio, haciendo difícil reconocer cuales 

fueron las verdaderas causas de un gran número de decesos(31).  

En el análisis por regiones durante los meses de estudio, se observó que, la costa 

ecuatoriana fue la primera en ser afectada, ya que la mayoría de sus provincias 

marcaron una tendencia elevada de mortalidad general desde marzo hasta julio 2020, 

sin encontrarse nuevos picos para los meses posteriores a excepción de Guayas que se 

registró un nuevo incremento en abril 2021; a diferencia de la región costa y oriental, 

se observó picos a partir del mes de agosto 2020 y manteniendo una tendencia similar 

en abril del 2021(Figura 4). De acuerdo con la opinión de expertos se menciona que 

Ecuador fue el primer país con olas grandes de contagio, lo cual afectó gravemente a 

varias provincias como Guayas, Manabí, El Oro, generando un exceso de mortalidad 

entre los meses de abril y mayo. Además se recalca que, el país no fortaleció 

oportunamente el Sistema de Salud, la vigilancia epidemiológica oportuna, y la 

suficiente capacidad diagnóstica (pruebas PCR) etcétera(32). 

 De las 9 zonas de planificación administrativa se observó que la 8 correspondiente a 

los cantones de Guayaquil, Samborondón y Durán y la 9 correspondiente al Distrito 

Metropolitano de Quito son los que mayormente presentan EMG 100% y 71% 

respectivamente. Posiblemente puede estar ligado a varios factores como, por ejemplo, 

formar parte de la población económicamente activa, mayor número de habitantes, 

mayor concentración de personas con comorbilidades etc. Son factores que deben ser 

estudiados.   
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Referente al análisis de provincias se observó que, Santa Elena, registró el más alto 

Exceso de Mortalidad General durante los meses de estudio en todo el país con un 

935% en el mes de abril 2020 seguido por, Guayas abril  2020 con un EMG 674%  en 

tercer lugar, Sucumbíos en julio 2020 con un EMG de 283%, Manabí en abril 2020 

con un EMG de 212% y Santo Domingo en julio 2020 con un EMG 200%. En nuestros 

cálculos se observó que Sucumbíos y Galápagos obtuvieron EMG elevado para el año 

2020 y 2021 respectivamente, por lo que es necesario obtener más información que 

permita comparar y confirmar estos valores obtenidos para evitar una sobre estimación 

de estos indicadores en poblaciones pequeñas. Sí comparamos el EMG con ME, 

Guayas se mantiene dentro de las provincias más afectadas con ME de 10.940, seguido 

por Pichincha con ME 1.566 y Manabí con ME: 1.228. Al compararlos con la tasa de 

mortalidad (TM) obtenida para el 2020 se observa que, se mantienen en primer lugar 

Santa Elena con una proyección poblacional de 401.178 hab. registrando una TM: 7.42 

en 2020 y 3.6 en 2019 aumentando está en más de un 106%, seguido por Guayas con 

una población estimada de 4´387.434 registra una TM: 8.75 en 2020 y 4.65 en 2019 

incrementando un 88%, Santo Domingo de los Tsáchilas con una población estimada 

de 458.580 hab. registra una TM: 6.52 en 2020 y 3.81 en 2019 aumentando un 71%, 

Pichincha con una población estimada 3´228.233 hab. registra TM: 6.07 en 2020 y 

3.77 en 2019 incrementando un 61%, El Oro con  una población estimada de 515.751 

hab, registra una TM: 6.94 en 2020 y 4.39 en 2019 aumentando un 58%(33, 34). De 

esta forma se aprecia que ambos indicadores coinciden con la mayoría de los resultados 

obtenidos en nuestro estudio. 

Conclusiones  

Ecuador registró un exceso de mortalidad de 42,80% en los primeros 15 meses de 

pandemia por Covid 19 lo que representa un total de 70.026 muertes en exceso, 

convirtiéndose en una cifra histórica para este país, aún así, no se asemeja a otros países 

de la región donde la pandemia ha provocado un incremento inmensurable de muertes. 

Las 16.315 muertes atribuidas a COVID-19 mantiene la interrogante de las posibles 

causas de muerte del resto de fallecidos durante la pandemia. 

La primera ola de la pandemia en Ecuador afectó principalmente a la región costa, 

convirtiendo a Santa Elena, y Guayas en las provincias con mayor exceso de 
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mortalidad registrada hasta la fecha; la región sierra se vio afectada en los meses 

posteriores, pero no han alcanzado la misma magnitud que en la primera. Esto coincide 

con las zonas de planificación afectadas en los 15 meses de estudio.  

Nuestro estudio demuestra que todas las provincias pueden mostrar niveles de 

mortalidad muy diferentes, a pesar de estar bajo políticas de salud regionales comunes, 

razón por la cual es necesario estudios que analicen las determinantes locales que 

contribuyeron a un mayor exceso de mortalidad. A la vez que podría orientar a la 

formulación de hipótesis sobre el comportamiento de la pandemia en nuestro territorio, 

sin embargo, la información disponible es muy limitada lo que dificulta en cierta 

manera su ejecución.  
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CAPÍTULO III .- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

3.1. Conclusiones  

• El exceso de mortalidad puede definir un panorama complementario a las 

estimaciones epidemiológicas tradicionales y este no se opone a la realidad; al 

ser una herramienta que permite vigilar la mortalidad por todas las causas 

aporta información adicional sobre las condiciones salud- enfermedad y los 

efectos colaterales que conlleva la epidemia por COVID-19.  

• Se ha demostrado la existencia de exceso de mortalidad durante la pandemia 

por COVID-19 en el territorio ecuatoriano, teniendo un alto nivel de afectación 

en diferentes regiones del país, esta distribución heterogénea, podría estar 

asociado a una problemática socio - sanitaria preexistente que dictamina la 

capacidad de respuesta individual y colectiva. 

• El exceso de mortalidad podría encausar acciones de vigilancia y cuidado de la 

salud de la población ecuatoriana, fortaleciendo los sistemas de notificación, 

rastreo y monitorización de la continuación de la pandemia por COVID-19 

existente y los eventos pandémicos futuros.  

3.2. Recomendaciones  

• Se recomienda continuar con la aplicación del exceso de mortalidad en lo que 

resta de la pandemia, con el fin de visualizar su comportamiento, frente a 

nuevas variables, como lo son las estrategias de vacunación, eliminación de las 

medidas restrictivas sociales y sanitarias, fortalecimiento de los sistemas de 

salud, inclusive con proyecciones para el desarrollo de un  sistema en línea y 

en tiempo real que determine el exceso de mortalidad en nuestro territorio 

como lo hace actualmente la plataforma EUROMOMO permitiendo vigilar las 

variaciones epidemiológicas y como interfiere en la salud de la población. 
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