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Resumen 

Entre marzo - agosto de 2020, hubo un contagio muy generalizado de covid-19 en las comunidades indígenas 

Kichwa en la Amazonía ecuatoriana. Mostramos que el pico de contagio ya ha pasado y la mortalidad total 

ha sido notablemente baja. El pueblo Kichwa identifica su éxito en resistir la pandemia al uso generalizado 

de plantas medicinales. 
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Abstract 

Between March and August of 2019 there was a widespread contagion of covid-19 in Kichwa indigenous 

communities in Ecuadorian Amazonia. We show that the peak of contagion has already passed, and total 

mortality has been remarkably low. The Kichwa people themselves attribute their success in resisting the pan- 

demic to the widespread use of medicinal plants. 
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Autores, profesionales de salud pública y comunidades han expresado grave preocu- 

pación por los potenciales impactos del covid-19 en las comunidades indígenas de 

la Amazonía, y ellos han argumentado que los indígenas son particularmente vul- 

nerables a pandemias como esta (Cupertino et al. 2020; Ferrante y Fearnside 2020). 

A mediados del mes de agosto pasado, nuestro grupo de investigadores contabili- 

zaron los fallecimientos a causa de covid-19 en 13 comunidades kichwas, basado 

en nuestras propias vivencias en algunas de las comunidades, en combinación con 

entrevistas con dirigentes comunitarios de las demás. Estas 13 comunidades tienen 

un total de aproximadamente 9500 habitantes (vea mapa 1). 

Entre ellas, 5 comunidades con un total de aproximadamente 3400 habitantes 

son remotas y no tienen acceso a carretera. En 11 de las comunidades ya había exis- 

tido un brote de Covid-19 con contagio casi generalizado, en promedio un estima- 

 
Mapa 1. La ubicación geográfica de las comunidades del estudio (puntos negros) 

y los principales centros urbanos en la región (puntos blancos) 
 

 

Imagen satelital: Google Satellite. 
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do de 75% de la población que pasaron la enfermedad. En una comunidad (Pano), 

hicimos 34 pruebas rápidas de anticuerpos, de las cuales 26 salieron positivos, una 

tasa de 77% de infección1. Hasta noviembre de 2020, en una comunidad se logró 

limitar la infección, y en otra comunidad recientemente se inició el contagio y hay 

un solo caso. 

Desde que apareció el primer caso en cada comunidad respectiva, duró en pro- 

medio aproximadamente un mes hasta que hubo un pico de contagio. Luego del 

pico hubo un descenso rápido de los contagios y a mediados de agosto hubo poco 

o nada de nuevos casos de contagio. Registramos un total de 15 fallecidos con 

 

Tabla 1. Resumen de la información por comunidad* 
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* La información de esta tabla fue recogida por los autores quienes también son miembros de estas comunidades.  Usamos entre- 

vistas para calcular el número de contagios. A diferencia de comunidades urbanas, en comunidades indígenas las personas viven  

íntimamente con sus vecinos y parientes, y todo el mundo sabe y conversa lo que está pasando en el sitio. 

 
1 Llegamos a esta cifra de infección de ¾ o 75% de la población a través de entrevistas basadas en síntomas de 

Covid 19 y no con diagnóstico médico. En una comunidad (Pano) se hizo pruebas rápidas y los resultados 

son consistentes (77%) con la información obtenida a través de entrevistas. Además, nuestra cifra concuerda 

con los resultados del CONFENIAE (2020) de Monitoreo Covid-19 para la nacionalidad Kichwa. 

Nro. 

en el 

mapa 

1 

 

 
Nombre 

 

 
Carretera 

 

Población 

(est.) 

Mes 

de los 

primeros 

casos 

Covid-19 

 

Mes pico del 

contagio 

Mes de los 

últimos 

casos (hasta 

agosto) 

% de la 

población 

que tuvieron 

síntomas del 

Covid-19 

 

 
Fallecidos 

1 
Sarayaku- 

Sucumbíos 
SI 60 mayo junio junio 100 0 

2 Pano SI 1620 abril abril-mayo Julio 80 2 

3 Chambira SI 630 junio julio julio 60 1 

4 
Barrio 

Amazonas 
SI 376 abril mayo mayo 10 0 

 
5 

Tiyuyacu- 

Venecia 

-SantuUrku 

 
SI 

 
1500 

 
abril 

 
mayo 

 
julio 

 
90 

 
0 

 
6 

Arajuno Llacta 

(Cabecera 

cantonal) 

 
SI 

 
800 

 
marzo 

 
abril - mayo 

 
agosto 

 
40 

 
4 

7 Curaray NO 975 febrero marzo agosto 80 3 

8 Lorocachi NO 200 abril abril-mayo julio 80 0 

9 Villano SI 1500 abril mayo mayo 90 1 

10 Union Base SI 200 abril mayo agosto 80 1 

11 Sarayaku NO 1400 abril junio julio 93 2 

12 Montalvo NO 1000 junio junio agosto 70 0 

13 Yanayaku NO 20 agosto agosto agosto 5 0 
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Covid-19 (por síntomas), lo que corresponde a una tasa de mortalidad estimada de 

0.16% de la población total. En comparación con la información internacional es 

una cifra relativamente alta. Ecuador tiene una tasa de mortalidad de .08% de la 

población total, al igual que EEUU, mientras Bélgica, el país más afectado, 0.13% 

(John Hopkins Coronavirus Resource Center, fecha de consulta 17 de noviembre 

2020). Como en otras regiones, puede ser que haya habido otros fallecimientos 

más por Covid-19, que no han sido reconocidos como tales. 

Sin embargo, nuestra información demuestra una infección masiva de casi toda 

la población Kichwa en la Amazonía, durante los meses de abril-junio (vea Tabla 1 

arriba). Esta difusión masiva está comprobada por la información compilada por 

el monitoreo de Covid-19 por CONFENIAE, un proyecto colaborativo entre las 

organizaciones indígenas y las universidades del país (CONFENIAE 2020). De 

acuerdo a esta base de datos, hasta el 12 de enero, hicieron 2103 pruebas de Co- 

vid-19 entre la nacionalidad Kichwa, con estas pruebas 1367 salieron positivas, una 

tasa de infección de 65%. También la base de datos indica 19 fallecidos entre la 

población Kichwa, que presenta una tasa de mortalidad por caso de 1.4%, una cifra 

más baja que la tasa de mortalidad por caso en el país, 3.8% (John Hopkins Co- 

ronavirus Resource Center, 2020). Entonces, parece que la tasa de mortalidad por 

población es alta porque hubo un contagio masivo, pero que hubo relativamente 

pocos fallecidos por otras razones que analizaremos más abajo. 

En la mayoría de nuestras comunidades se tomó poco o nada de precauciones, 

y una vía probable de transmisión es la costumbre común de compartir el mismo 

recipiente de bebida entre docenas de personas. Aun así, hasta noviembre de 2020, 

tan solo 5 personas, lo que corresponde a 0,005% de la población, fueron hos- 

pitalizadas y nadie estuvo en cuidados intensivos. Es muy probable que ya se ha 

logrado inmunidad de rebaño, y ya en noviembre de 2020 prácticamente no se ve 

ni se escucha sobre enfermos de Covid-19 en comunidades Kichwas. La vida ha re- 

gresado a su ritmo de antes, con fiestas, mingas, y otras actividades comunales. Por 

falta de permiso del Ministerio de Educación, centros educativos como las escuelas 

y colegios no se han abierto en la mayoría de las comunidades. En la comunidad 

de Sarayaku, sin embargo, los establecimientos educativos ya funcionan de manera 

normal por decisión autónoma de la comunidad misma. 

Factores que pueden explicar por qué la tasa de mortalidad no subió aún más a 

pesar de que el contagio fue casi universal pueden ser: son poblaciones con muchos 

jóvenes, hay poca prevalencia de obesidad, y la gente es físicamente muy activa y 

casi siempre permanece al aire libre. Sin embargo, la población misma, más que 

todo atribuye su pronta recuperación de Covid-19 al uso de plantas medicinales, 

más que todo jingibre (Zingiber officinale), chuchuwasa (Maytenus spp.) y ajuspanga 
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(Mansoa Alliacea) - y en menor grado otras 33 especies medicinales. Estas tres plan- 

tas contienen compuestos (González et al. 1982; Salazar et al. 2017; Morvaridzadeh 

et al. 2020) que afectan la producción y acción de cytokines en las células (Park et 

al. 2012; Tong et al. 2014; Lee et al. 2014; Malanik et al. 2019; Morvaridzadeh et 

al. 2020), lo que posiblemente podría explicar su presunto efecto para combatir el 

Covid-19. De igual forma, muchas plantas medicinales de la Amazonía contienen 

antioxidantes (Bruni et al. 2006; Patel et al. 2013) y otros efectos que refuerzan el 

sistema inmunológico (Grzanna, Lindmark, y Frondoza 2005; Chianese 2019) y 

reprimen inflamación, como la guayusa (ilex guayusa), un té consumido todos los 

días (García-Ruiz 2017; Pardau 2017). En entrevistas, el uso de plantas medicina- 

les fue universal y la medicina tradicional fue la línea de defensa más significativa en 

combatir la infección de Covid-19 en todas las comunidades del estudio. 

Acá presentamos evidencia que hubo una de las infecciones más masivas del 

mundo entre comunidades Kichwas de la Amazonia Ecuatoriana. A pesar de eso, 

como han mostrado Vallejo y Álvarez (2020), el Estado de Ecuador no atendió a 

las poblaciones indígenas durante la pandemia, y la Amazonía fue casi totalmente 

olvidada por los esfuerzos de las instituciones de salud pública, tanto así que, entre 

la población Kichwa, circulaban consejos que en los hospitales se mataban a gente 

enferma y que irse al hospital para un tratamiento para el Covid-19 sería una sen- 

tencia de muerte. No obstante, desde noviembre de 2020, nuestras comunidades 

han considerado la pandemia de Covid-19 como un evento del pasado y la vida 

comunitaria ha regresado. Pero el Covid-19 sigue siendo una preocupación. Hay 

consciencia que el Covid-19 sigue afectando a la gente de afuera y que puede apare- 

cer un futuro rebrote. A pesar de este futuro incierto, nuestra investigación sugiere 

que lo más sobresaliente de estas comunidades en relación a la pandemia no ha sido 

su vulnerabilidad, sino su resiliencia. 
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