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Resumen

La medicina ancestral es una de las primeras alternativas de curacion a nivel fisico,
mental, espiritual utilizadas por los pueblos originarios y diferentes culturas mediante

rituales de sanacion.

Metodologia: fue descriptiva- bibliografica, utilizando bases cientificas como Biblioteca
Virtual de Salud y de la Universidad Catolica de Cuenca, Ibecs, Scopus, Pubmed, Lilacs,
Bdenf - Enfermeria, Medline, Scielo Dialnet, de los ultimos 5 afios en idioma inglés y
espanol, cuyo objetivo fue desarrollar la revision bibliogréafica acerca de las practicas de

la medicina ancestral.

Resultados se clasificaron 5 categorias como los elementos utilizados para la medicina
ancestral, las enfermedades tratadas, la adquisicion de los conocimientos ancestrales, l0s

beneficios y las limitantes para la practica de la medicina ancestral.

Conclusién: las practicas estan asociadas a la experiencia y habilidad heredadas de los
antepasados que ayuda a restablecer la salud por su facil adquisicién, bajo costo y los
elementos utilizados son principalmente la fitoterapia y algunos animales como gallinas,
cuyes, escarabajos V tijerilla, lo que permite tratar algunas enfermedades como el mal de
ojo, mal aire, neumonia, infecciones, dislocaduras, dolor de oido, enfermedades
cardiacas, urinarias y gastrointestinales pero su uso en la poblacion joven es cada vez

menor.

Palabras clave: conocimiento ancestral, practicas medicinales, medicina ancestral.



Abstract

Ancestral medicine is one of the first healing alternatives at a physical, mental, and

spiritual level used by native peoples and various cultures through healing rituals.

Methodology: It was descriptive-bibliographic, using scientific bases such as Virtual
Health Library and the Catholic University of Cuenca, IBECS, Scopus, PubMed,
LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO, and Dialnet, from the last five years in English
and Spanish, aiming to develop the literature review on the practices of ancestral

medicine.

Results: They were classified into five categories: the elements used for ancestral
medicine, the diseases treated, the advantage of ancestral knowledge, and the benefits and

limitations of the practice of ancestral medicine.

Conclusion: The practices are associated with the experience and skill inherited from
ancestors, which helps to restore health by its easy acquisition and low cost. The elements
used are mainly phytotherapy, and some animals, such as chickens, guinea pigs, beetles,
and earwigs, which can treat some illnesses, including the evil eye, bad air, pneumonia,
infections, dislocations, earache, heart, urinary and gastrointestinal diseases. However, its

use in the young population is decreasing.

Keywords: ancestral knowledge, medicinal practices, ancestral medicine.
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Capitulo |

Introduccion

Las practicas de la medicina ancestral son reconocidas a nivel nacional y cada una de
ellas son utilizadas como una alternativa de curacién, sanacion y restablecimiento de la
salud en los pueblos que utilizan estas tradiciones culturales, siendo importante su

fortaleciendo a nivel local y regional.

Para ello, se investigd sobre los conocimientos y practicas de la medicina ancestral en una
comunidad rural, porque hoy en dia aln existen personas que la contintan utilizando,
debido a que son saberes que se han trasmitido de generacion en generacion desde sus
antepasados para la curacion de heridas, malestares y enfermedades del cuerpo tanto

fisicas mentales, emocionales y espirituales del individuo (1).

Ante esta realidad, desde la antigiedad se han desarrollado un sin numero de
conocimientos y procedimientos empiricos que permitieron afrontar de manera acertada
dichos quebrantos en el estado de salud del ser humano; para ello, decidieron utilizar la
diversidad de recursos naturales existentes a su alrededor y combinarlos con las creencias
religiosas o espirituales que caracterizaban al pueblo del que formaban parte. Estos
saberes trascendieron a través de las generaciones por medio de la oralidad y la

demostracion practica, dando lugar a la praxis denominada medicina ancestral (2).

La medicina ancestral o tradicional, es referida por la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (3), como los diferente saberes, procedimientos y aptitudes que han sido utilizados
con la finalidad de prevenir, diagnosticar o tratar ciertas enfermedades o trastornos que
pudieran afectar al ser humano. Dichos conocimientos se sustentan en una serie de
practicas empiricas y experiencias de caracter ancestral o religiosa, las cuales fueron

desarrolladas por los pueblos originarios.

Porque, la medicina ancestral ha sido un elemento clave para el continuo avance de la
medicina y el cuidado de la salud, por cuanto, viene contribuyendo en el desarrollo de un
sin numero de farmacos que coadyuvan en el tratamiento de ciertas condiciones
patoldgicas (4); sin embargo, a pesar de que estos conocimientos ancestrales estan ligados
a la identidad cultural de los pueblos asentados en diferentes circunscripciones

territoriales de todo el mundo, siguen sin ser reconocidas por el sistema sanitario



occidental, debido a que no cuenta con un sustento cientifico que valide su efectividad y

la inexistencia de efectos secundarios.

Con respecto a Ecuador al ser un pais que cuenta con una diversidad de pueblos y
nacionalidades indigenas, los cuales han mantenido gran parte de los elementos que
configuran su identidad cultural, el uso de la medicina ancestral gira en relacion al nivel
de conocimiento que evidencien sus pobladores y los continuos cambios vertiginosos que
se presentan en las sociedad modernas, a consecuencia de la globalizacion y el acelerado
proceso de aculturacion, no obstante, sigue siendo una alterativa fiable para tratar
diferentes dolencias fisicas o mentales que pueden condicionar el estado de salud de una

persona (5).

Por consiguiente, resulta fundamental identificar el nivel de conocimiento y préactica de
la medicina ancestral que evidencia un grupo poblacional determinado, debido a que esta
informacion serviria de sustento para promover acciones y espacio que coadyuven en el

fortalecimiento de dichas experiencias que hacen parte de su identidad cultural.

Teniendo en cuenta todas las aseveraciones antes expuestas, surge la presente
investigacion con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento y préactica de la
medicina ancestral en la comunidad de Cachi del cantén EI Tambo, durante el periodo
enero — agosto de 2023, para ello, se procedera a realizar un estudio de campo, el cual
sera contrastado con el fundamento tedrico obtenido de diversas fuentes de informacion

cientifica.

Planteamiento del problema

La salud es una de las bases fundamentales en el progreso y desarrollo de la humanidad,
por ello, el ser humano desde sus inicios ha perfeccionado una serie de conocimientos y
practicas empiricas, que coadyuvan en la prevencion y tratamiento efectivo de diferentes
dolencias o malestares a nivel fisico y/o mental, utilizando de por medio, los recursos
naturales a su alcance y las creencias religiosas que caracterizan al ordenamiento social

del que forma parte (6).

Bajo este marco, Vasquez et al. (7) menciona que cada pueblo define las mejores
alternativas de curacion, en base a su identidad cultural y las experiencias personales y/o

colectivas que hayan desarrollado a través de las generaciones; no obstante, a pesar de la
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efectividad que conlleva el uso de estas practicas ancestrales, La medicina alopatica no
lo reconoce en el cuidado de la salud humana, por falta de respaldo cientifico validado.

A nivel mundial, uno de los retos de mayor trascendencia para el ser humano, ha sido la
busqueda de algin método que permita aliviar o sanar las diferentes afecciones que
pudieran presentarse en el organismo de cualquier individuo (8). Esto llevo a descubrir
dos tratamientos, el primero, es la medicina convencional, referida como un sistema de
atencion sanitaria a cargo de ciertos profesionales que reinen las capacidades teoricas y
practicas necesarias para abordar una condicion patoldgica, por medio de farmacos,
radiacion o intervencion quirdrgica; y la tradicional que contempla el uso de elementos
del entorno natural (flora y fauna) con la finalidad de reestablecer el estado de salud de
una persona, proceso que si bien no esta avalado desde un enfoque cientifico, es la primera
alternativa de curacion en gran parte de la poblacién humana, por ser de facil acceso y no

derivar en grandes costos (9).

Debido a que en la actualidad, gran parte de los conocimientos y practicas de la medicina
ancestral, tradicional o alternativa, han prevalecido frente a los significativos cambios
propiciados en la sociedad moderna de todo el mundo, sin embargo, su futuro es incierto,
debido a que las nuevas generaciones muestran poco interés y desconocimiento sobre la

importancia e implicaciones que conlleva dichos saberes (7).

Segun el informe propiciado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (10), en la
ultima década, aproximadamente entre el 75% a 85% de la poblaciéon humana asentada
en diferentes regiones de todo el mundo, hicieron uso de ciertos saberes tradicionales,
fomentando sobre todo el autocuidado personal y familiar con el objetivo de prever y
tratar diferentes dolencias que pudieran aquejar su bienestar fisico y/o mental. Ademas,
en varias de estas circunscripciones territoriales, alrededor del 70% de personas
decidieron utilizar los procedimientos ancestrales como estrategia de primera orden
durante la atencién primaria de la salud, dejando entrever un nivel de conocimiento

aceptable en lo que concierne a la medicina ancestral (3).

Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (11), las circunscripciones
territoriales que forman parte de América Latina, denotan por ser regiones multiculturales
y sumamente ricas en biodiversidad de flora y fauna. La combinacién de estos elementos,

derivan en diversos procedimientos tradicionales que permiten tratar ciertas
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enfermedades o dolencias. Al respecto, de acuerdo al estudio abordado por Gonzélez &
Cardentey (12), se estima que un porcentaje promedio del 40% de la poblacion asentada
en esta region, hacen uso de la medicina ancestral hasta la actualidad, por ser de facil
acceso y no demandar mayores requerimientos, no obstante, esta ponderacién va en
descenso, debido a que las nuevas generaciones desconocen 0 muestran cierta renuencia
a dichos procedimientos, sobreponiendo los métodos implementados por la medicina

occidental o convencional .

De acuerdo Jiménez et al. (13), Ecuador es un pais pluricultural y multiétnico por albergar
un sin namero de pueblos y nacionalidades indigenas en todo su territorio, los cuales
evidencian como parte de su identidad cultural, muchos saberes y practicas ancestrales
que son utilizadas con fines preventivos y/o curativos, con la finalidad de garantizar el
estado de salud de una persona. Estos conocimientos han trascendido a través de las
generaciones, consolidandose como una alternativa fiable y accesible, sobre todo para
aquellos grupos asentados en las zonas rurales de dificil acceso, donde se carece de

servicios basicos y atencion sanitaria publica de calidad.

Desde esta perspectiva, el informe estadistico propiciado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador [MSP] (14), para el 2020, el 43% de la poblacién ecuatoriana padecid
de alguna enfermedad a nivel fisico y/o mental, de los cuales unicamente el 36% de casos
fueron abordados en dependencias sanitarias publicas o privadas, en tanto que el 64%
decidieron automedicarse, recurriendo a los conocimientos y practicas que hacen parte de

la medicina ancestral, siendo las plantas medicinales, el método de mayor prevalencia.

Si bien gran parte de los conocimientos y practicas de la medicina ancestral del Ecuador,
han logrado perdurar a través del tiempo, en muchos contextos socioculturales, dichos
saberes fueron ennegrecidos por la medicina convencional, a consecuencia del deceso de
los grandes sabios o instruidos en dichos procedimientos, la escasez de los elementos
necesarios para ponerlos en practica, sobre todo en las areas urbanas, la falta de registro
de estas experiencias, la migracion interna de las comunidades indigenas a las grandes

urbes y sobre todo, el desconocimiento evidenciado por las nuevas generaciones (15).

Especificamente en la comunidad de Cachi, perteneciente al canton EI Tambo, denota por
ser un pueblo rico en costumbres y tradiciones, muchas de las cuales trascendieron a

través de las generaciones por medio de la oralidad y la demostracion préactica; no
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obstante, aspectos como el acelerado proceso de aculturacion y la globalizacion, han

inferido en la renuencia y desconocimiento de la medicina ancestral (16).

Todo el sustento tedrico expuesto, ponen en evidencia la necesidad de conocer el nivel de
conocimiento y préactica de la medicina ancestral en la comunidad de Cachi, con la
finalidad de obtener una perspectiva clara sobre la trascendencia y limitaciones de dichos
saberes que hacen parte de la identidad cultural de este pueblo kichwa cafiari.

Formulacion del problema

¢Como es la practica de la medicina ancestral en la poblacion de la comunidad de Cachi,

perteneciente al cantdn EI Tambo, durante el periodo enero — agosto de 2023?
Justificacion

La medicina ancestral contempla una serie de conocimientos y practicas que caracterizan
a los pueblos y comunidades indigenas asentadas en diferentes circunscripciones
territoriales de un pais, cuya transmision tiene lugar mediante la oralidad y la exposicion
directa de un procedimiento, por parte de padres a hijos o la demostracion de las personas

mayores o grandes yachakkuna, en el marco de la diaria convivencia comunitaria (17).

Si bien estas practicas ancestrales no son reconocidas por la medicina convencional, a
falta de un sustento cientifico debidamente validado, sigue siendo la primera alternativa
para gran parte de la poblacion mundial, sobre todo en aquellos contextos de dificil acceso

y donde prevalece la falta de servicios basicos y atencién sanitaria publica (14).

Ahora bien, a pesar de la notable importancia e implicaciones positivas que conlleva estos
saberes ancestrales en el atencion de la salud de las personas, actualmente, varios factores
concluyen que la nueva generacion que forma parte de los pueblos indigenas y de
diferentes nacionalidades en el Ecuador, evidencien cierta renuencia hacia dichas
practicas tradicionales, mostrando mayor inclinacion a los métodos convencionales,

donde prima el uso de farmacos o medicamentos prescritos por un profesional.

Bajo esta premisa, como futuros profesionales en la atencion sanitaria, surgio el presente
proyecto investigativo por dos razones debidamente avaladas; en primer lugar, al ser uno

de los requisitos que permitan terminar nuestra formacion académica; y en segundo, para
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palpar la realidad que gira en torno a la medicina ancestral dentro de la comunidad de
Cachi y contribuir en su debido fortalecimiento. Ademas, cabe recalcar que, en esta
localidad, no se ha realizado ninguna investigacion que permita identificar el nivel de

conocimiento y préacticas de la medicina ancestral.

La trascendencia cientifica del presente estudio, reside en que las personas que tengan
acceso al mismo, puedan determinar el nivel de Conocimientos y précticas ancestrales de
curacion evidenciados por la comunidad de Cachi, perteneciente al canton EI Tambo, a

mas de las principales afecciones que son tratadas con dichos saberes tradicionales.

En lo que se refiere a la factibilidad de la investigacion es relevante y concreta, por cuanto
contiene informacidn exacta sobre las practicas de la medicina ancestral, por ello, podréa
ser utilizada como antecedente para el desarrollo de futuras pesquisas que se lleven a cabo
en el contexto local. Ademas, se sustenta en la linea de investigacion de la universidad
catdlica de Cuenca. LINEA 12: Salud y bienestar a lo largo del curso de la vida. De
acuerdo con las politicas del sistema de salud ecuatoriano y en el marco del Objetivo de
Desarrollo del Milenio 3, se propone esta linea de investigacion que combina los

contenidos de medicina, enfermeria, salud publica y medicina tradicional (18).
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Capitulo 11

Fundamento tedrico

Antecedentes de la investigacion

La medicina ancestral también denominada alternativa, tradicional, popular o indigena,
agrupa un conjunto de conocimientos y practicas que forma parte de la identidad cultural
de un grupo social. Si bien no cuentan con un sustento cientifico que valide su uso, han
trascendido a través del tiempo de generacion en generacion por medio de la oralidad,
con fines preventivos o curativos en pos de garantizar el estado de salud de una persona

que afronte cierta dolencia o malestar a nivel fisico y/o mental (19).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (20), aproximadamente el 80% de la
poblacién mundial ha utilizado la medicina tradicional alguna vez para prevenir o tratar
un sin namero de condiciones patolégicas de la manera mas natural posible,
convirtiéndola en una alternativa fiable y accesible, dejando entrever la trascendencia de
estos conocimientos no solo en los pueblos indigenas, sino en todos los grupos
poblacionales que no poseen suficientes recursos para acceder un procedimiento

convencional bueno.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO] (21), decidio establecer en la declaracion sobre la diversidad cultural, que
todos los conocimientos y practicas empiricas — ancestrales, forman parte del patrimonio
de interés para todos los seres humanos, por lo tanto, se dice que la medicina ancestral es
un elemento de la identidad cultural de los pueblos indigenas, que debe ser protegida,

promovida y consolidada a beneficio de las actuales y futuras generaciones venideras.

De acuerdo al estudio abordado por Sarauz (22), a pesar de los esfuerzos promovidos por
diferentes organizaciones con repercusion a nivel mundial, la dindmica social y los
continuos avances experimentados en la ciencia y la tecnologia, han inferido para que
aproximadamente el 40% de la poblacion en general, evidencie cierta renuencia a la
medicina ancestral, mostrando mayor inclinacion hacia los métodos convencionales,
donde prima el uso de cierto farmacos o intervenciones de indole quirargica, muchos de

los cuales no estan al alcance de todos.
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Mientras que desde el punto de vista de Tornero et al. (23), no existe un marco juridico
que regule el uso de ciertos procedimientos empiricos que forman parte de la medicina
ancestral, no obstante, se estima que alrededor del 47% de la poblacion en general, han
utilizado estos saberes para prevenir o tratar distintas afecciones que pudieran condicionar
su bienestar a corto o largo plazo. En el 86% de casos que se pudieron registrar, fueron
adultos los tratados con estos saberes tradicionales, sin embargo, también sobresale un
considerable porcentaje de personas, que dejan entrever cierto temor o incertidumbre ante

estas practicas medicinales, lo que deriva en la renuencia hacia la misma.

Estos datos guardan cierta concordancia con la publicacion expuesta por el Programa de
Desarrollo y Conservacion de Biorecursos [BDCP], donde se refiere que el continente
africano, posee alrededor de 250 mil especies de flora que retnen distintas propiedades
fiables en la prevencion y/o curacion de ciertas afecciones. La situacion socioecondmica
de Africa, ha influido para que el 95% de su poblacion, perciba a la medicina ancestral
como la principal alternativa al momento de tratar problemas que puede presentar el
organismo de una persona, esto contempla el uso de plantas medicinales y el acudimiento
a curanderos o brujos, quienes, en base a ritos y cosas sobrenaturales propias de su cultura,

alejan el mal o enfermedad de un individuo (24).

En este sentido, en Latinoamérica han sido varios estudios realizados que permitieron
reconocer el alcance y la importancia que conlleva el uso de la medicina ancestral,
poniendo en evidencia que su rol fundamental se centra en el abordaje de las condiciones
patoldgicas y no tanto en la prevencion de las mismas. Segun los datos expuestos en el
estudio propuesto por Hechavarria et al. (25), las practicas tradicionales utilizadas en el
ambito del cuidado de la salud, son referidas como uno de los elementos de mayor
trascendencia para la identidad cultural de los pueblos indigenas asentados en los
diferentes regiones de América Latina, un conocimiento que en los Gltimos afios ha ido
desapareciendo a consecuencia del carente desconocimiento evidenciado por las nuevas
generaciones y el deceso de un gran namero de los sabios que disponian de dichas

capacidad fisicas y mentales.

Esta informacion guarda relacion con el estudio abordado por Tacuna et al. (26), quienes
concluyen que alrededor del 95% de personas asentadas en el territorio peruano, tienen
conocimiento sobre alguna préactica de la medicina ancestral; de este grupo poblacional,

aproximadamente el 57% lo han utilizado para tratar ciertas dolencias o malestares a nivel
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fisico y/o psicologico. Los autores también indican, que en los ultimos afios, ha sido
notable la renuencia a estos procedimientos tradicionales, frente a los métodos
convencionales, donde predominan los farmacos y las intervenciones quirdrgicas;
situacion que en el 68% de casos se debe al desconocimiento de las nuevas generaciones
poblacionales, en el 23% a la falta de los elementos que se requieren en su aplicacion y
el 9% otros aspectos que varian desde el apogeo de la tecnologia, hasta el fendmeno

migratorio y las creencias erroneas sobre dichos saberes.

Rodriguez & Duarte (27), en su investigacion “Conocimientos y practicas ancestrales en
el cuidado de la salud gestacional”, desarrollado en la region de Atacama — Chile, refieren
que el 59% de gestantes optaron por ciertos procedimientos tradicionales, para tratar
ciertos malestares que se producen durante el proceso de gestacion y labor de parto, tal
es el caso del uso de las plantas medicinales, no obstante, el 61% de dicho grupo
poblacional desconocen a ciencia cierta, las implicaciones o posibles complicacion que
puede generar esta decision. Adicional a ello, el 41% de mujeres mostraron renuencia
hacia la medicina ancestral, poniendo en primera opcién, los tratamientos y los cuidados
paliativos promovidos por el Sistema de Salud Convencional, a través de farmacos e

intervenciones médicas.

De igual manera, en el estudio realizado por Menéndez (28) titulado “La génesis y avance
de la medicina tradicional en el territorio mexicano”, se refiere que entre el 65% a 85%
de la poblacion adulta, evidencian un nivel de conocimiento aceptable sobre las practicas
tradicionales para el cuidado de la salud, no obstante, Unicamente el 57% han recurrido a
ellos cuando se ha presentado alguna dolencia o malestar en su organismo. Ademas, en
los Gltimos afios es evidente la pérdida de interés mostrada hacia dichos procedimientos
ancestrales, por el 78% de los adolescentes, situacion que deriva en gran medida, al
avance de la tecnologia, el proceso migratorio y la globalizacion centrada en los cuidados

convencionales.

De igual manera, en Ecuador se han realizado una infinidad de estudios sobre la temética
abordada y todos concuerdan en que es una alternativa fiable y accesible para los seres
humanos en el tratamiento de diferentes dolencias o enfermedades, sobre todo en los
contextos de dificil acceso, donde la situacién socioeconémica no les permite acceder a
servicios basicos y/o la atencion sanitaria brindada por el Sistema de Salud Pablica; sin

embargo, también coinciden que la renuencia hacia estos saberes ancestrales, se debe

17



mayoritariamente al desconocimiento y poca practica de dichos procedimientos, generado
por el fallecimiento de los grandes yachas o sabios de los diferentes pueblos, el acelerado

proceso migratorio y la globalizacién social y tecnologica (29).

Al respecto, segun el estudio abordado por Inga & Zavala (30) denominado “Las plantas
medicinales utilizadas en la region interandina del Ecuador”, el 97% de personas que
habitan en este territorio, tienen algun conocimiento tedrico y/o practico de la medicina
ancestral; entre el 80% a 90% de dicho grupo poblacional, han recurrido a estos
procedimientos para tratar las dolencias que pudieran afectar su estado de salud en algun
momento de su vida. Ademas, en los ultimos afios factores como la migracion y el deceso
de los grandes sabios o conocedores de estas practicas tradicionales, han inferido para
que el 37% de las nuevas generaciones, muestren cierto desconocimiento y/o renuencia a

dichos saberes.

Evidentemente, actualmente la pérdida de los conocimientos y practicas ancestrales es
una realidad caracteristica del territorio ecuatoriano, denotando sobre todo el carente uso
de las plantas medicinales y otras alternativas de sanacion que hacen parte de la medicina
tradicional, siendo la poblacién adolescente y jévenes adultos, el grupo poblacional de
mayor afectacion o renuencia. Esta realidad se da como consecuencia de los saltos
generacionales, las oleadas migratorias, el deceso de los sabios y la continua desaparicion
de ciertas especies de flora, los cuales son los principales elementos a utilizar en estas

intervenciones (31).

Los antecedentes expuestos, dejan entrever la necesidad e importancia que conlleva el
abordaje del presente estudio, utilizando fundamentos tedricos validos y debidamente
referenciados, que permitan reconocer el alcance y limitaciones de los conocimientos y

practicas de la medicina ancestral en la comunidad de Cachi.
Bases teoricas
La salud del ser humano, sus determinantes y el abordaje de las enfermedades

El desarrollo de la humanidad a nivel social, econémico y politico, ha derivado de varios
aspectos que ayudaron en su capacidad para adaptarse e interactuar frente a un contexto
y/o situacién determinada, siendo precisamente la salud uno de los factores de mayor

18



relevancia, pero a qué se refiere el hecho de estar saludable o sano. La Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (32), la refiere como una condicion plena de bienestar que
deriva del equilibrio entre la dimension fisica, afectiva y psicosocial de una persona,
indistintamente del sexo, edad, situacion socioecondmica o identidad cultural; es decir,
no contempla Unicamente la ausencia de una enfermedad con manifestaciones clinicas
que se presenten a nivel corporal, sino también aquellos trastornos psicol6gicos

asintomaticos que pudieran condicionar el desarrollo integral del ser humano.

En este sentido, la salud es una condicion del ser humano que conlleva un estado de
bienestar pleno, donde el organismo de una persona puede cumplir con sus funciones
vitales de manera correcta, lo que incide directamente en la satisfaccion de sus
necesidades basicas. En muchos paises alrededor del mundo, es referida como un derecho
inherente a todos los seres humanos, razon por la que sus gobiernos deciden promover
ciertas acciones y espacios que contribuyan a garantizar un estilo de vida saludable a nivel

fisico, afectivo y psicosocial (33).

Ahora bien, a pesar los notables avances en la ciencia, la tecnologia y la medicina, a la
fecha nadie esta exento de sufrir algiin quebranto en su bienestar, por cuanto es una
realidad que deriva de una serie de factores denominados como determinantes de la salud,
cuya ausencia o presencia puede aumentar o reducir el riesgo de desarrollar cierta
condicion patologica que condicione su desenvolver y que inclusive lo lleve a un
repentino deceso. Entre estos como lo sefialan Garcia & Vélez (34), se encuentran: el
medio ambiente donde interactia una persona y los elementos que lo conforman, la
ubicacion geografica, la situacion econdémica, la disponibilidad de servicios basicos y el
nivel de acceso a una atencion sanitaria de calidad, la genética y los programas de
promocion y prevencién de salud implementados por los sistemas sanitarios del territorio

al que pertenezca.

De forma habitual, la atencion de un individuo que presente cierta enfermedad o trastorno
en su organismo, esta a cargo del personal médico, de enfermeria y otros auxiliares, grupo
de profesionales que rednen ciertos conocimientos y/o experiencias practicas que les
permiten disefar y ejecutar distintas intervenciones sanitarias, acorde a las necesidades y
caracteristicas sociodemograficas del paciente atendido, con la finalidad de diagnosticar,
prever o tratar el quebrando en su bienestar (33); no obstante, gran parte de la poblacion

humana se inclinan por otros procedimientos alternativos de sanacion, debido a que
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relnen ciertas caracteristicas que se ajustan a su realidad socioeconémica e identidad

cultural, tal es el caso de la medicina ancestral.

La medicina ancestral, definicion, caracteristicas e importancia

La medicina ancestral, también reconocida como tradicional o alternativa, es definida por
Flores (35), como una alternativa terapéutica que contempla una serie de conocimientos
que han trascendido a través de las generaciones de manera directa por medio de la
oralidad, siendo un elemento fundamental de la identidad cultual de los pueblos y
nacionalidades indigenas asentadas en un territorio determinado. Estos saberes incluyen
diferentes practicas y procedimientos en base a elementos del entorno natural, con la
finalidad de prevenir afecciones sobre el organismo de una persona o contribuir a

reestablecer su estado de salud, con resultados que se manifiestan a corto o largo plazo.

Estos datos concuerdan con lo expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(36), que la define como el conjunto de saberes empiricos que no cuentan con un sustento
cientifico que valide su aplicacion en el cuidado de la salud del ser humano. El desarrollo
de estas practicas tradicionales, combinan la espiritualidad y las creencias que hacen parte
de la cosmovision cultural de un pueblo indigena, por ello, en la mayoria de casos, los
grandes sabios o curanderos, son personas adultas mayores que aprendieron de sus padres

y tendran la tarea de transmitir a las nuevas generaciones (37).

Entre las principales caracteristicas que definen a la medicina ancestral, segun refiere
Torres et al. (38), denotan los siguientes: es referida como una practica no convencional,
carece de sustento cientifico que valida su aplicacién, su desarrollo requiere ciertos
elementos del entorno natural (flora - fauna) y rituales religiosos donde se pone de
manifiesto la espiritualidad de un pueblo, han servido de base para descubrir diversos

compuestos quimicos o farmacos que son utilizados en la medicina convencional.

Otro aspecto a considerar de la medicina ancestral, es que son procedimientos de caracter
ortodoxo o dificiles de comprender, los cuales se ejecutan de diversas maneras,
dependiendo de las experiencias o formas que hayan sido transmitidos por los grandes
sabios 0 antecesores, sin embargo, en todos los casos, son accesibles y responden a las
necesidades de un grupo poblacional determinado y su entorno sociofamiliar préximo
(39).

20



Finalmente, la medicina ancestral es importante por cuanto dichos procedimientos y/o
practicas tradicionales son accesibles para toda la poblacion humana, sobre todo, en
aquellos sectores remotos de dificil acceso, donde la situacién econdmica es deficiente y
no les permite garantizar el acceso a servicios basicos necesarios para garantizar un
entorno saludable o la satisfaccion plena de sus necesidades masicas. Ademas, el coste
que implica un tratamiento convencional, hace de esta alternativa una opcion fiable y

econdémicamente viable (40).

Origen y desarrollo de la medicina ancestral

Las diferentes practicas y procedimientos empiricos que hacen parte de la medicina
ancestral, surgieron conjuntamente con el origen de la humanidad. En un inicio, frente a
dolores de las articulaciones o de tipo muscular, decidian frotarse con grasas cocinadas
de ciertos animales, a modo de ungtentos o linimentos, lo que permitio diferenciar que

especies de la fauna les servia en el cuidado de su salud (5).

Posteriormente, vestigios encontrados en diferentes territorios de Franca, Arcona y
Australia, que datan de hace 4500 afios atras, dejan entrever la importancia de las manos
del ser humano, en la curacion de las dolencias o quebrantos sobre su salud, por cuanto

eran los principales mecanismos para transmitir energia y cuidado (28).

Otra de las experiencias que ponen de manifiesto el origen de la medicina ancestral son
los restos de la cultura Kichwa y Aymara, que fueron encontrados en varias localidades
de Ecuador, Bolivia y Peru, abordando el extenso territorio de lo que un dia fue conocido
como el Imperio Inca el Tahuantinsuyo. Estos hallazgos reflejan el uso de ciertas plantas
y animales con la finalidad de diagnosticar y tratar ciertas dolencias sobre el organismo
de una persona, ademas, muestran evidencias de ritos, mitos y préacticas espirituales

propias de estas culturas, donde se pone de manifiesto la creencia en deidades supremas.

Segun los escritos del Popol VVuh, un antiguo libro del pueblo Maya, las personas ancianas
eran referidas como una fuente de sabiduria que combinaba la espiritualidad y las
propiedades de ciertos elementos naturales (flora y fauna), para poder abordar distintas

dolencias o malestares que pudieran aquejar a sus pobladores (41).
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La medicina ancestral y su evolucion historica en el Ecuador

Los relatos histéricos tras el descubrimiento de América o la zona conocida Abya Yala,
donde se encontraba el territorio que hoy se conoce como Ecuador, exponen evidencias
de diferentes practicas que permitian sobrellevar ciertos malestares que sufrian los
primeros habitantes de estas regiones, siendo las especies de flora y fauna, los principales

elementos que propician un efecto curativo (42).

Las personas que tenian conocimiento sobre estas practicas fueron denominados brujos,
hechiceros o curanderos, términos que hacian alusién a individuos con ciertas habilidades
dificiles de comprender y que se sustentaban en las creencias de ciertas deidades
existentes en su cosmovision. Estos personajes controversiales, disponian de los saberes
necesarios sobre las propiedades de algunas plantas, las cuales eran utilizadas con la

finalidad de curar o causar una enfermedad (43).

Posteriormente, luego de la conquista de Ameérica en el siglo XV1 por parte de la nacion
espanola, dichas practicas ancestrales no fueron reconocidas y perdieron validez, siendo
percibidas como algo pecaminoso que atentaba sobre la Iglesia Catolica. Esto influyé para
que los médicos y expertos en el cuidado de la salud, desarrollen diferentes compuestos
quimicos y otras intervenciones cientificas con la finalidad de reestablecer el bienestar de

la persona afectada (43).

A partir del siglo XVI11, la sociedad ecuatoriana tras una notable injerencia por parte de la
Iglesia Catolica, se procede a fundar la primera Escuela de Medicina, tomando como base
de su accionar, el enfoque tedrico / practico de la medicina europea, por lo que se decidio
excluir los procedimientos tradicionales de la atencién sanitaria convencional.
Posteriormente, en el siglo XVIII — XIX, tuvo lugar el desarrollo de una serie de
compuestos quimicos a modo de pastillas, ungiientos o polvos, los cuales retnen las
propiedades necesarias para sobrellevar ciertas condiciones patoldgicas de forma fiable y

cientificamente validada (43).

En el siglo XX los servicios de atencion sanitaria publicos y particulares, son fortalecidos
con métodos convencionales y cientificos, los cuales son ejecutados por profesionales
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debidamente calificados. Ademas, se reconoce en el Sistema Sanitario otras alternativas
terapéuticas como la alopética, la homeopatica, la acupuntura, entre otras practicas que

antes fueron menospreciadas en el territorio ecuatoriano (43).

En definitiva, a lo largo de la historia del Ecuador, el cuidado de la salud de la poblacion
en general, ha sufrido significativos cambios o trasformaciones, abordando desde las
practicas ancestrales evidenciadas en la prehistoria, pasando por los procedimientos
incaicos y los notables aportes de la medicina europea, configurando un escenario idéneo
donde se presentan una variedad de alternativas terapéuticas para tratar distintas dolencias

o0 enfermedades a nivel fisico y/o mental (42) (43).

Las plantas medicinales y las funciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud

Las plantas medicinales son elementos fundamentales dentro de la medicina ancestral,
por cuanto son especies que poseen diversas propiedades activas que coadyuvan en la
curacion de una patologia o el alivio de dolencias que presente el organismo de una
persona a nivel fisico/corporal (44). Esta premisa es corroborada por Aragon et al. (39),
quienes la definen como la flora o vegetacion que ostenta principios terapéuticos que

permiten afrontar ciertas afecciones en el ser humano.

El uso y administracién de las plantas medicinales puede darse por medio preparaciones
que permitan integrar sus propiedades y la genética de dichas especies, dando como
resultado ciertas infusiones, unguentos y comprimidos con efectos curadores o
tranquilizantes (38). El facil acceso a estos compuestos naturales, la convierten en la
principal alternativa terapéutica dentro del cuidado de la salud, los cuales pueden ser

adquiridos en una tienda, el mercado local o el entorno que rodea a una persona (37).

Definicion de términos basicos

Salud; es una condicién del ser humano donde su organismo no presenta ninguna
dolencia a nivel fisico corporal y/o mental, que condicione el desarrollo de sus funciones

vitales y limite la satisfaccion de sus necesidades basicas (32).

Enfermedad; es una alteracion que puede ponerse de manifiesto en el organismo de una

persona de manera leve, moderada o grave, con manifestaciones que se presentan a nivel

23



corporal o psicoldgico, las cuales de no ser tratadas pueden inclusive terminar en el deceso

o discapacidad de quien lo padece (45).

Medicina alopatica; son todos los tratamientos terapéuticos que cuentan con un sustento
0 evidencia cientifica que avala su aplicacién en el tratamiento de ciertas enfermedades,

comunmente es reconocida como convencional u occidental (45).

Medicina ancestral; contempla una serie de conocimientos y practicas empiricas propias
de un pueblo o nacionalidad indigena, que han trascendido a través de las generaciones y

se aplica por medio de diferentes especies de flora y fauna (45).

Identidad cultural; referida como el conjunto de normas, costumbres, tradiciones,
actitudes y valores que caracterizan a un gripo social determinado, asentado en cualquier

circunscripcion territorial (45).

Cosmovisidn; es la forma peculiar en que un grupo social determinado percibe todo lo

que lo rodea e interactiia con su entorno proximo (45).

Espiritualidad; es una dimension intangible del ser humano, donde se combina la
creencia en ciertas deidades, dioses 0 aspectos inmateriales, con la consecucion de

algunos objetivos en relacién al bienestar de una persona (45).

Planta medicinal; son especies de flora que poseen algunos principios activos que
pueden ser utilizados en el tratamiento y curacion de ciertas enfermedades o dolencias
(45).

Promocion y prevencién de salud: SAon todas las acciones, estrategias, politicas e
intervenciones orientadas a que la poblacion mejore su calidad de vida y adquiera las

habilidades necesarias para garantizar su bienestar a corto o largo plazo (46).
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Capitulo 111
Objetivos

General

e Desarrollar una revision bibliografica sobre las practicas de la medicina ancestral

en la comunidad de Cachi del canton El Tambo.
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Capitulo 1V

Marco metodoldgico
Nivel de investigacion

La presente investigacion se realizd6 mediante la metodologia descriptiva- bibliografica
en donde se especifica mediante la literatura el conocimiento y practica de la medicina
ancestral en la comunidad de Cachi del Canton Cafar para lo cual se organizd por

categorias que permito la sintesis y el analisis de acuerdo al objetivo planteado.
Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo documental donde se explica sobre el uso de la
medicina ancestral en los habitantes.

Area de Estudio

El presente tema se realizard en la Comunidad rural de Cachi del cantén EI Tambo,

Provincia del Cafiar, localizado en la Region Interandina o Sierra del Ecuador.
Unidad de Analisis

Se procedio con la revision de las bases cientificas como la Biblioteca Virtual de Salud,
Biblioteca Virtual de la Universidad Catolica de Cuenca, Ibecs, Scopus, Pubmed, Lilacs,
Bdenf - Enfermeria, Medline, Scielo Dialnet, ademas se trabajé con documentos e

informes de la OMS, OPS, MSP filtrando informacion de los tltimos 5 afos.

Criterios de elegibilidad

e Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de elegibilidad con respecto a la inclusion de los articulos se
selecciond revisiones bibliogréficas y articulos en espafiol e inglés, con base a los ultimos

5 afos es decir 2019 al 2023 con base al tema estudiado.
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e Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién fueron no tomar en consideracion articulos diferentes los temas
de estudio, duplicados, incompletos, no pertenecen al idioma seleccionado y los que no

eran estudios primarios cuantitativos.

Fuentes de informacion

En lo que se refiere a las fuentes de informacion se consultaron articulos cientificos y
publicaciones relacionadas con la medicina ancestral, utilizando bases de datos como
Biblioteca Virtual de Salud, Google Académico, Biblioteca Virtual de la Universidad
Catolica de Cuenca, Ibecs, Scopus, Pubmed, Lilacs, Bdenf - Enfermeria, Medline, Scielo

Dialnet, ademas se trabajo con documentos e informes de la OMS, OPS, MSP.

Busqueda

Para la busqueda se utilizo filtros desde los afios 2019 a 2023. Ademas, se manejaron
descriptores en salud utilizados en la busqueda (DeCS) como: ancient medicine,
traditional medicine, medicine traditional OR ancient, Knowledge AND practices of
ancestral medicine. Combinacion de palabras clave y boléanos AND y OR los cuales

permitieron obtener las publicaciones para el desarrollo del articulo.
Proceso de extraccion de los datos

Durante el proceso de seleccion de articulos se utilizo el titulo, resumen y texto completo.
Para el proceso de extraccion de los datos, se utilizaron estudios primarios de forma
independiente por los diferentes autores. En lo que respecta a listar los datos se definid
variables como medicina ancestral o medicina tradicional, conocimientos y préacticas,

realizando modificacion a las variables originales.
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Tabla N° 1 Modificacién de variables para la busqueda

Variables originales Variables modificadas
Medicina ancestral. Ancient medicine.
Medicina ancestral o tradicional. Ancestral OR traditional medicine.

Conocimientos y précticas de la medicina Knowledge AND practices of ancestral

ancestral. medicine.

Conocimientos de la medicina ancestral.  Knowledge of ancient medicine.

Practicas de la medicina ancestral. Ancestral medicine practices.

Elaborado por: la autora.

Lista de datos

Al efectuar el analisis de cada documento se establecieron las siguientes variables:

e Medicina ancestral.

e Medicina ancestral o tradicional.

e Conocimientos y précticas de la medicina ancestral.
e Conocimientos de la medicina ancestral.

e Précticas de la medicina ancestral.
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Seleccion de estudios

Documentos localizados tras la
busqueda en, Google académico y
Biblioteca Virtual de Salud (IBECS,
SCOPUS, PUBMED, LILACS,

v

Documentos excluidos tras la

lectura de titulo y resumen

n=241

Motivos de exclusion articulos

que no tuvieron relacion con el

Documentos para la lectura a texto

completo tras lectura de titulo y

raciiman

!

Documentos incluidos en la revision

sistematica

Documentos excluidos tras lectura

del texto completo

n=616

Motivos de exclusion articulos
que no tuvieron relacion con el
tema de estudio (n= 439),

Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision sistematica
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Riesgo de sesgos de los estudios individuales

Segun los riesgos de sesgos de los estudios individuales se identifico los resultados de los
estudios y se utilizo un resumen de los datos. Con base a las medidas de resumen se utilizo
los resultados mas relevantes. En la sintesis de resultados se efectud un analisis critico de
cada estudio y se tomd los datos mas importantes para realizar la discusion y compararlos

entre investigaciones.

En los riesgos de sesgo entre los estudios se trabajé con publicaciones que indican
resultados positivos y los negativos para observar si tienen la misma difusion. Dentro de

los andlisis adicionales se utilizé la revision de libros con respecto a la medicina ancestral.
Medidas de resumen

Los aspectos tomados en consideracion para realizar el resumen de los estudios fueron
autores, tema, afio, metodologia y resultados. Después de la busqueda e identificacién de
los articulos se procedi6 a la lectura de los titulos y resimenes, seleccionandose aquellos
que atendieron los limites definidos. Para los casos de estudios descriptivos
experimentales con poblacion especifica, se aplico odds ratio. Al final de la seleccion, la

muestra estuvo compuesta de 15 articulos.
Sintesis de resultados

La sintesis de resultados se efectué mediante un analisis discursivo de la narrativa
tomando de cada articulo el titulo, autor, afio, pais, tipo de estudio, resultados y

conclusiones, registrandolos en una matriz para ser clasificados por categorias.

Riesgo de sesgo entre los estudios

No se identifico riesgo de sesgo entre los estudios, considerando que las investigaciones
sobre los conocimientos y practicas de la medicina ancestral abarcan tanto resultados

positivos como falencias o resultados negativos identificados por los investigadores.
Anélisis adicionales

No se consideraron analisis adicionales.
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Se identificaron 15 articulos de paises como:

Pais.

México

Portugal
Chile
Argentina
Cuba

Colombia

Perl

Ecuador Quito
Ecuador El Oro.

©| ®© N o O & W DME

[EY
o

. Ecuador Amazonia

[ERN
[ERN

. Ecuador Ambato.

=
N

. Ecuador Colta.

[EY
w

. Ecuador Cuenca

[
N

. Ecuador Cadar.

=
(@)

. Ecuador Cafiar.

Fueron clasificados en las siguientes categorias:
CATEGORIA 1 Elementos utilizados para la medicina ancestral.
Enfermedades tratadas con la medicina ancestral.
Adquisicién de los conocimientos sobre la medicina ancestral.
CATEGORIA 4 Beneficios de la medicina ancestral.

Limitantes para la practica de la medicina ancestral



Resultados

hongos y liquenes
medicinales de los

pueblos yumanos
del norte de
México.

Bautista J,
Montoya A, Bye R,
Esqueda M,
Herrera M.

2022.

etnograficas  en
campo y métodos
estandar

liguenoldgicos 'y
micol6gicos  en

laboratorio.

de 20 especies, de las
cuales seis son liquenes
del
Xanthoparmelia y 14

género
son hongos no
liquenizados,

principalmente

gasteroides. Estos
altimos se usan
principalmente para

tratar lesiones de la piel,

mientras que los

practicas y creencias en torno
a hongos y liquenes. Aunque
cada vez menos utilizados,
siguen formando parte de su
medicina culinaria y
tradicional; incluso algunos se
utilizan también con fines
ludicos y ornamentales, vy
como  sefalizadores  de
senderos. Méas alla de la
importancia pragmatica de

estos organismos, el

N Nombre del Pais. Disefio de Resultados. Interpretacion de los Categoria.
estudio/ Autor/ estudio. autores.
Afos.
1 | Conocimiento México | Se utilizaron | Se obtuvo informacién | Los pueblos yumanos
tradicional de los técnicas sobre el uso medicinal | conservan conocimientos, Enfermedades

tratadas con la
medicina

ancestral.
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liguenes se wusan en
enfermedades cardiacas,
urinarias y

gastrointestinales (47).

conocimiento tradicional
sobre ellos es una parte
esencial de la identidad

cultural que los pueblos

yumanos se esfuerzan por

preservar.

El uso de plantas

medicinales  por
parte de la
poblacion del
Paisaje Protegido
de la "Serra de
Montejunto™,
Portugal.

Vinagre C,

Portugal

La informacion se
obtuvo a través de
entrevistas
etnobotanicas

semiestructuradas

Las plantas se agruparon
en 10 categorias, donde
la categoria digestiva es
la més citada, con 54
taxones, y la categoria
oftalmoldgica es la
menos citada, con un
solo taxdn. Las hojas y
las partes aéreas son los
componentes mas

utilizados. La infusién

Esta investigacion ayuda en el
esfuerzo de conservacion del
conocimiento colectivo de las
plantas medicinales para las

generaciones futuras.

CATEGORIA

1 Elementos
utilizados para
la medicina

ancestral.
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Vinagre S, es la forma de

preparacion mas
Carrilho E. reportada, junto con la
2019 administracion oral

Ademas la aplicacion de

la fitoterapia como

procedimiento

terapéutico. (48).
Plantas Chile Estudio De 361 individuos | La Etnoboténica investigo los | CATEGORIA
medicinales descriptivo chilenos  encuestados | conocimientos botanicos | 1 Elementos
chilenas: desde el respecto a la| (281 mujeres y 80 | tradicionales de las | utilizados para
saber ancestral a la automedicacion | varones), el 94,7% | comunidades,  permitiendo | la medicina
comercializacion observada. declaro haber utilizado | acceder a un invaluable | ancestral.

poco regulada.

Gonzalez V,

Jiménez D,

plantas medicinales para
tratar algun malestar y/o

enfermedad, junto con

patrimonio cultural basado en
saberes locales ancestrales
fuertemente vinculados con la

naturaleza.
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Orellana R, Cortés
M.

2022

el uso de animales como
el tlacuache (49).

Usos tradicionales
de las plantas
medicinales en los
Valles

Calchaquies, Salta.

Fabbroni M,
Guzman C,
Robbiati F.

2022

Argentin
a

Se efectuaron

entrevistas

abiertas vy

observacion
participante
recorridos

botanicos.

la

a

La riqueza herbolaria
asciende a 89 taxones, la
mayoria nativos (65%),
de los cuales, 24 se citan
por primera vez. La

utilitaria
cubre 51

afecciones y dolencias.

versatilidad
medicinal
Las enfermedades
tratadas son mal de ojo,
mal aire, neumonia,
infecciones,

dislocaduras, dolor de
oido. La mayoria se

recolectan a campo y se

Se actualiz6 la farmacopea
vegetal tradicional. La
poblacién emplea un
importante abanico de plantas
donde concurren préacticas y
tradicionales,

saberes con

diversidad de criterios
selectivos. Se manifiestan
cambios en las practicas y
saberes tradicionales y un
flujo informal del
conocimiento  sobre  las

plantas.

Enfermedades
tratadas con la
medicina

ancestral.
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destinan principalmente
para el sistema

gastroenterolégico (50).

Nivel de
conocimiento y
aplicaciéon de la
medicina natural y
tradicional en

adultos mayores.

Diaz Y, Torrecilla
R, Pefia M, Molina
J, Quintana L.

2021

Cuba

Se realizd un
estudio
observacional,
descriptivo de
corte transversal
en un grupo de

adultos mayores.

Predominé el grupo de
edades de 60 a 69 afos
(35,33 %) y el sexo
femenino (56,67 %). El
9533 % (N=143)
refirieron

conocimientos sobre la

medicina  natural vy
tradicional,
consideraron los

procedimientos
terapéuticos como

atiles,  efectivos vy

El nivel de conocimiento y
aplicacion de la medicina
natural y tradicional en los
adultos mayores estudiados

fue elevado.

CATEGORIA
4

Beneficios de la
medicina

ancestral.
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afirmaron su aplicacion.
(52).

Panorama de la
medicina

tradicional en la
Reserva Muisca de
Cota,
Un

transversal.

Colombia:

estudio

Colombia.

Colombi

a

Estudio

transversal

participativo que

aplico

cuestionario.

un

El 66,2% (312/471) de
las madres conocian al

menos tres casos de

enfermedades

tradicionales;  56,8%
(267/470)  tenian vy
usaban plantas
medicinales; El 15,8%
(73/462) habia
practicado el

El estudio mostr6 que la

permanencia de la medicina

tradicional estad fuertemente
asociada a la alimentacion
tradicional, la  vocacién

agricola y la posesion y uso de

plantas medicinales.

Adquisicién de
los
conocimientos
sobre la
medicina

ancestral.
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Zuluaga G, Correal
C, Rodriguez N,
Cano S, Sarmiento
l.

2022

autocuidado tradicional
para la gripe, la
menstruacion y el
puerperio; y el 11,8%

(54/458) inform6 haber

acudido a parteras,
hueseros y curanderos
(52).
Inventario Perl Se realizaron | Para el estudio las | Se registraron las partes de la | CATEGORIA

etnobotanico  de
plantas medicinales
utilizadas por
herbolarios

Cashinahua (Huni
Kuin) en la
provincia de Purus,

Amazonia peruana.

entrevistas
semiestructuradas
a curanderos
tradicionales
Cashinahua y
parteras.
Hombres
vernaculos, usos

etnomedicinales,

plantas se distribuyeron
en 60 géneros y 42
familias boténicas,
siendo Acanthaceae la
mas representada. Las
hojas fueron las maés
(93,56%).

Entre las 79 especies, las

utilizadas

actividades terapéuticas

mas reportadas

planta utilizadas y las formas
de preparacion y
administracion.  Los  usos
etnofarmacoldgicos,

farmacoldgicos y

fitoquimicos.

1 Elementos
utilizados para
la medicina

ancestral.
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Horackova J,
Chuspe Zans M,
Kokoska L,

Sulaiman N, Clavo
Peralta Z, Bortl L,
Polesny Z.

2023

involucraron trastornos
del embarazo y del parto
(13,84%), seguidas de
intoxicaciones,

infecciones e
infestaciones. La forma
de solicitud
predominante fue la

externa (87%) (53).

Conocimientos,
actitudes y
practicas sobre la
medicina
tradicional andina,
en los residentes
del

medicina familiar

postgrado de

de la pontificia

universidad

Ecuador

Quito

El estudio se basé
en un enfoque
cualitativo de tipo

etnografico.

Existe un consenso en
cuanto a los
conocimientos y
perspectivas sobre la
cosmovision andina,
donde se destaca la
del

equilibrio del hombre

importancia

Existe reconocimiento sobre
la MTA como un recurso para
atraer a los pueblos indigenas
y mantener su  salud,
considerando que el trabajo en
conjunto podria ser un gran
aporte para las comunidades al

complementarse ambas

Enfermedades
tratadas con la
medicina

ancestral.
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catolica

Ecuador.

De la Torre G.

2023

del

con la naturaleza para la

salud.

En cuanto a la
enfermedad, se encontro
problemas
gastrointestinales,
problemas del corazon,
mal de 0jo que estas se
manifiestan producto de
la perdida de equilibrio
con la naturaleza y el
hombre ha sido afectado
por algin elemento de la
madre tierra y la

espiritualidad.

(54).

formas

medicina.

de

practicar

la
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Conocimientos,

actitudes y
practicas de la
medicina ancestral
en la poblacion de

Casacay Ecuador.

Chamba M, Mora
G, Paccha C, Reyes
E.

2019

Ecuador

Provinci
a de El
Oro.

Estudio
descriptivo,
cualitativo,
cuantitativo y
trasversal. Se
realiz
observacién
directa,
entrevistas y
visitas

domiciliarias a las

familias, para
conocer
creencias,
significados,
respecto a las
practicas de

atencion de la

El rango de edad el 47%
agrupa a las edades de
71-80 afos, el 28% tiene
mas de 80 afos, el 19%
corresponde adultos de
61-70 afios. El 63%
son amas de casa y el
16%

Respecto al

agricultores.

conocimiento de
médicos tradicionales el
73% de la poblacién
conoce los hierbateros,
el 17% conocen a los
Kakuos (fregadores), el
6% son parteras; el 4%
Shamanes. El
tratamiento de

problemas de salud es

La practica ancestral en la
Parroguia Casacay tiene un
marcado comportamiento

cultural, prevaleciendo las

creencias y tradiciones que
hacen que las plantas
medicinales sean utilizadas de

manera permanente.

CATEGORIA

1 Elementos
utilizados para
la medicina

ancestral.
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salud con plantas

medicinales.

con plantas medicinales
75%; reciben atencion
médica 18%; el 7 % se
automedican. Ademas,
29 especies de plantas
con diversas
aplicaciones

terapéuticas. La forma
de consumo, es en

infusion o té (55).

10

Percepciones de los
curanderos

indigenas

ecuatorianos sobre
su relacién con el
sistema formal de
salud: barreras y

oportunidades.

Ecuador

Amazoni

a

Se realizd un
estudio
cualitativo  con
enfoque

fenomenoldgico.
Los grupos
focales se

realizaron en tres

Este estudio indico las
barreras percibidas que
comprometen la
colaboracion respetuosa
entre el personal de
salud y los curanderos

tradicionales desde una

Las desigualdades de poder y
una relacion histoéricamente
unidireccional y, ademas, las
diferencias en las creencias

sobre la salud, parecen

generar malentendidos en

cuanto al abordaje de cada uno

Limitantes
para la practica
de la medicina

ancestral
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Bautista E, Duque localidades  del | perspectiva  indigena | frente a la salud y la
V, Verhoeven V, sur de Ecuador. (56). enfermedad.
Mejia J, Hendrickx
K.
2021
11 | Enfermeria y | Ecuador | La metodologia | EI 93% de los | El personal de enfermeria se
medicina ancestral- utilizada fue un | profesionales de salud | ve Limitantes
Ambato.

tradicional en la
atencion  materno

neonatal.

Rios L, Santillan
M.

2023.

estudio

cuantitativo, de
campo, y de corte
transversal, como
instrumentos  de
recoleccion de la
informacion  se
aplico dos

encuesta.

de salud no tiene
experiencia de trabajar
con las(os) seforas(es)

parteras(os) y el 7% si

tiene experiencia
teniendo relacion
directa. ElI 12% d

parteras/ as tienen un

rango de 10-19 afios de

muy poco involucrado en la
coordinacion con parteras. Se
determind que existe un nivel
de conocimiento medio por
parte de las parteras en cuanto
al cuidado de la mujer
embarazada, manteniendo sus

saberes y practicas ancestrales

para la practica
de la medicina

ancestral
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servicio en la
comunidad. La atencion
del parto culturalmente
adecuado involucra la
atencion de la madre y
del recién nacido vy
pretende incorporar en

su préctica (57).

como: el encaderamiento,

manteo, rituales con la

placenta.

12

Saberes
medicinales

ancestrales

y

turismo de salud en

el canton Colta,

provincia

Chimborazo.

de

Ecuador

Colta.

Investigacion es
mixta, descriptiva
y  correlacional.
Se realizo6
observacién
directa,

entrevistas.

El 73% de las personas
vinculadas a la medicina
ancestral, estd  de
acuerdo en que sus
conocimientos
constituirian una
alternativa de
desarrollo, siendo el
77%

conocedor del servicio

basicamente

de sanacion y sanacion

Coinciden en que sus

conocimientos  constituirian
una alternativa de desarrollo,

siendo un 77% basicamente

conocedor del servicio de
sanacion y sanacion
inmediata.

CATEGORIA
4

Beneficios de la
medicina

ancestral.
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Gonzélez V,
Jiménez D,
Orellana R, Cortés
M.

2021

inmediata confiando
mas en la medicina
ancestral en

comparacion con la

convencional (58).

13

Perspectivas

actuales sobre las
practicas de la
medicina ancestral
andina.  Cuenca,

Ecuador.

Garzon D, Quinche
V.

Ecuador

Cuenca

Estudio
cualitativo,
fenomenoldgico.
Se realizaron tres
grupos  focales.
La informacion
obtenida se
colectd mediante
entrevistas semi-
estructuradas y
observaciones no

participativas.

El estudio demostré que
se usa la medicina
ancestral considerando
su costo econémico es
inferior comparada con
la consulta médica. La
relacion que mantienen
con los curanderos es
mucho mas cercana y
estrecha, ya que al
compartir creencias y
costumbres. Ademas, se

evidencia la percepcion

Los usuarios consideran que
unicamente los curanderos
son capaces de sanar la parte
espiritual y que los médicos
del

necesario para este tipo de

carecen conocimiento

sanacion.

CATEGORIA
4

Beneficios de la
medicina

ancestral.
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de que “lo natural es
bueno”, a diferencia de
los medicamentos

quimicos (59).

14

La sabiduria cafiari
de la chacra en
relacion con la
salud y el ambiente,
frente a la
modernizacion
agropecuaria en la
organizacion
Tucayta.

Alulema, R.

2018

Ecuador

Canfar.

Los meétodos de
investigacion
aplicados fueron

una diversidad de

técnicas
etnograficas,
resaltando la
investigacion de
accion
participativa, los
analisis de casos a

través cuadros

Los saberes de la
medicina  tradicional,
etnobotanica; la

taxonomia de las
plantas, la ritualidad y la
intervencion de los seres
con poderes
sobrenaturales que
inciden en el tratamiento
de las enfermedades; es
sabiduria

una que

profesan los

yachakkuna 'y las

La epistemologia de la
cosmovision cafari se

desprende del dialogo de

saberes  cosmovisivos Yy
pachasoéficos e integradores y
de la vivencia armonica bajo

el

didlogo con todos los seres de
la naturaleza. Las chakanas
del

ceremonial vy

calendario agrofestivo,

medicinal

Adquisicién de
los
conocimientos
sobre la
medicina

ancestral.
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estadisticos, y el

madres de familia, las

constituyen la base tedrico-

respaldo comadronas y otros | practica de la filosofia

bibliogréafico. personajes (60). pachasofica  cafari.  Los

rituales constituyen el credo

de conexion con los Apus y

Ayas;  propiciadores  del

Sumak Kawsay

15 | Saberes y préacticas | Ecuador | Estudio Se evidencio que los | Los profesionales de salud

de salud ancestral cualitativo, sanadores concuerdan | deben conocer las préacticas

en el canton Cafar. Cafar. fenomenoldgico | que la medicina | ancestrales y los agentes de la
Muestra definida | ancestral de adquiere | medicina tradicional mantener Adquisicion - de

Mora M, Andrade
N, Barahona K.

20109.

por el criterio de
saturacion de

discurso.

mediante la experiencia
y esta habilidad fue
heredada de sus
antepasados por ello la

medicina ancestral se

sus costumbres, evitando el
mestizaje en su practica en la

comunidad.

los
conocimientos
sobre la
medicina

ancestral.
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encuentra arraigada en
la comunidad. Pero, se
recalcd que un limitante
para que la medicina
ancestral continte fue el
mestizaje, la migracién
y la aculturacién debido
a que en la utilizan las
nuevas generaciones no

las practica (61).
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Discusién

La medicina ancestral también denominada alternativa, tradicional, popular o indigena, agrupa
un conjunto de conocimientos y practicas que forman parte de la identidad cultural de un
colectivo social. Si bien no cuentan con un sustento cientifico que valide su uso, han trascendido
a través del tiempo de generacion en generacion por medio de la oralidad, con fines preventivos
0 curativos en pos de garantizar el estado de salud de una persona que afronte cierta dolencia o

malestar a nivel fisico y/o mental (19).

En este sentido, al realizar un analisis critico de los articulos seleccionados se obtuvieron 15
estudios de los siguientes paises de 1 México, 1 Portugal, 1 Chile, 1 Argentina, 1 Cuba, 1
Colombia, 1 Peru, Ecuador, 1 Quito, 1 EI Oro, 1 Amazonia, 1 Ambato, 1 Colta, 1 Cuencay 2

de Caniar siendo clasificados en las siguientes categorias:
CATEGORIA 1 Elementos utilizados para la medicina ancestral.

Con respecto a los elementos utilizados para la medicina ancestral Vinagre y Carrilho (2019)
en su investigacion manifestaron que aun existe la conservacion del conocimiento colectivo de
las plantas medicinales, indicando que las plantas se agruparon en 10 categorias, donde la
categoria digestiva es la mas citada, con 54 taxones, y la categoria oftalmoldgica es la menos
citada, con un solo taxon. Las hojas y las partes aéreas son los componentes mas utilizados y la

infusion es la forma de preparacién mas reportada, junto con la administracion oral (48).

Similarmente a lo expuesto por Gonzélez, Jiménez, Orellana y Cortés (2022) donde de un total
de 361 individuos encuestados (281 mujeres y 80 varones), el 94,7% declard haber utilizado
plantas medicinales para tratar algun malestar y/o enfermedad. Ademas, para tratar algunas
enfermedades se han utilizado diferentes animales como el tlacuache, gallinas, cuyes,

escarabajos y la tijerilla (49).

Por su parte Horackova, et al (2023) clasificaron plantas medicinales utilizadas por herbolarios
de la comunidad sus formas de preparacion y administracion donde las hojas fueron las mas

utilizadas (93,56%). Entre las 79 especies, las actividades terapéuticas mas reportadas
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involucraron trastornos del embarazo y del parto (13,84%), seguidas de intoxicaciones,

infecciones e infestaciones. La forma de solicitud predominante fue la externa (87%) (53).

Ademas, Chamba, Mora, Paccha y Reyes mencionaron que la practica ancestral en la parroquia
Casacay en Ecuador tiene un marcado comportamiento cultural, prevaleciendo las creencias y
tradiciones que hacen que las plantas medicinales sean utilizadas de manera permanente. El
tratamiento de problemas de salud es con plantas medicinales 75%; reciben atencion médica
18%; el 7 % se automedican. Ademas, 29 especies de plantas con diversas aplicaciones
terapéuticas. La forma de consumo, es en infusion o té, también se han utilizado animales como

el cuy para las limpias y amuletos (55).
CATEGORIA 2 Enfermedades tratadas con la medicina ancestral.

Referente a las enfermedades tratadas con la medicina ancestral Bautista, Montoya, Bye,
Esqueda y Herrera (2022) en su estudio explicaron que los pueblos yumanos conservan
conocimientos, practicas y creencias del uso medicinal en torno a hongos y liquenes se usan
principalmente para tratar lesiones de la piel, mientras que los liquenes se usan en enfermedades

cardiacas, urinarias y gastrointestinales (47).

También, Fabbroni, Guzmén y Robbiati (2022) expusieron que se actualiz la farmacopea
vegetal tradicional. La poblacion investigada empelo un importante abanico de plantas donde
concurren préacticas y saberes tradicionales, con diversidad de criterios selectivos. Las
enfermedades tratadas son mal de ojo, mal aire, neumonia, infecciones, dislocaduras, dolor de
oido (50).

En este marco, De la Torre G (2023) recalco que existe un consenso en cuanto a los
conocimientos y perspectivas sobre la cosmovision andina, donde se destaca la importancia del
equilibrio del hombre con la naturaleza para la salud. En cuanto a la enfermedad, se encontrd
problemas gastrointestinales, problemas del corazén, mal de ojo que estas se manifiestan
producto de la perdida de equilibrio con la naturaleza y el hombre ha sido afectado por algun
elemento de la madre tierra y la espiritualidad, existiendo un respeto hacia los agentes

terapéuticos, reconociendo la experiencia y conocimientos (54).
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CATEGORIA 3 Adquisicion de los conocimientos sobre la medicina ancestral.

Con relacion a la adquisicion de los conocimientos sobre la medicina ancestral Zuluaga,
Correal, Rodriguez, Cano y Sarmiento (2022) en su estudio demostraron que la permanencia de
la medicina tradicional esta fuertemente asociada a la alimentacion tradicional, la vocacion
agricola y la posesion y uso de plantas medicinales. EI 66,2% (312/471) de las madres conocian
al menos tres casos de enfermedades tradicionales; el 15,8% (73/462) habia practicado el
autocuidado tradicional para la gripe, la menstruacion y el puerperio a través de conocimientos
heredados por sus abuelos; y el 11,8% (54/458) informé haber acudido a parteras, hueseros y

curanderos (52).

Asi como Alulema, (2018) recalcé que la epistemologia de la cosmovision Cafari se desprende
del diadlogo de saberes cosmovisivos y pachasoficos e integradores y de la vivencia arménica
bajo el dialogo con todos los seres de la naturaleza. Las chakanas del calendario agrofestivo,
ceremonial y medicinal constituyen la base teérico-practica de la filosofia pachasoéfica cafiari.
Los rituales constituyen el credo de conexion con los Apus y Ayas; propiciadores del Sumak
Kawsay (60).

De modo parecido Mora, Andrade y Barahona (2019) evidenciaron que los sanadores
concuerdan que la medicina ancestral de adquiere mediante la experiencia y esta habilidad fue
heredada de sus antepasados por ello la medicina ancestral se encuentra arraigada en la
comunidad (61)

CATEGORIA 4 Beneficios de la medicina ancestral.

A cerca de los beneficios de la medicina ancestral Gonzalez, Jiménez, Orellana y Cortés (2021)
en su articulo publicado destacaron que el 73% de las personas vinculadas a la medicina

ancestral, esta de acuerdo en que sus conocimientos constituirian una alternativa de desarrollo
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para su comunidades, siendo el 77% basicamente conocedor del servicio de sanacion y sanacion

inmediata confiando mas en la medicina ancestral en comparacion con la convencional (58).

Agregando a los anterior Garzon y Quinche expresaron que se usa la medicina ancestral
considerando su costo econémico es inferior comparada con la consulta médica. La relacion
que mantienen con los curanderos es mucho mas cercana y estrecha, ya que al compartir
creencias y costumbres. Ademas, se evidencia la percepcion de que “lo natural es bueno”, a

diferencia de los medicamentos quimicos (59).
CATEGORIA 5 Limitantes para la practica de la medicina ancestral

Sobre las limitantes para la préactica de la medicina ancestral Bautista, Duque, Verhoeven, Mejia
y Hendrickx (2021) enfatizaron que las limitantes para la practica de la medicina ancestral fue
las desigualdades de poder y una relacion histéricamente unidireccional y, ademas, las
diferencias en las creencias sobre la salud, parecen generar malentendidos en cuanto al abordaje
de cada uno frente a la salud y la enfermedad. Este estudio indic las barreras percibidas que
comprometen la colaboracion respetuosa entre el personal de salud y los curanderos

tradicionales desde una perspectiva indigena (56).

De igual manera, Rios y Santillan (2023) sefialaron que el 93% de los profesionales de salud de
salud no tiene experiencia de trabajar con las(os) sefioras(es) parteras(os) curanderas(os)y el 7%
si tiene experiencia teniendo relacion directa. El personal de enfermeria se vio muy poco

involucrado en la coordinacién con parteras (57).

De modo parecido Mora, Andrade y Barahona (2019) recalcaron que otra limitante para que la
medicina ancestral continde fue el mestizaje, la migracion y la aculturacion debido a que las

nuevas generaciones no la usa ni la practica (61).
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Conclusiones

Con respecto a los elementos utilizados para la medicina ancestral, aun existe la conservacion
del conocimiento colectivo de las plantas medicinales, las hojas y las partes aéreas son los
componentes més utilizados, siendo la infusion la forma de preparacion més reportada, junto
con la administracién oral. Teniendo un marcado comportamiento cultural, prevaleciendo las
creencias y tradiciones que hacen que las plantas medicinales sean utilizadas de manera
permanente. Por lo cual, conocimientos botanicos tradicionales de las comunidades, permiten
acceder a un invaluable patrimonio cultural basado en saberes locales ancestrales fuertemente
vinculados con la naturaleza. Ademas, para tratar algunas enfermedades se han utilizado

diferentes animales como el tlacuache, gallinas, cuyes, escarabajos y la tijerilla.

Referente a las enfermedades tratadas con la medicina ancestral, se encontré que las
enfermedades se manifiestan por producto de la perdida de equilibrio con la naturaleza y el
hombre ha sido afectado por algin elemento de la madre tierra y la espiritualidad, existiendo un
respeto hacia los agentes terapéuticos, reconociendo la experiencia y conocimientos. Las
enfermedades tratadas son mal de ojo, mal aire, neumonia, infecciones, dislocaduras, dolor de

oido, lesiones de la piel, enfermedades cardiacas, urinarias y gastrointestinales.

Con relacién a la adquisicion de los conocimientos sobre la medicina la permanencia esta
fuertemente asociada a la alimentacion tradicional, la vocacién agricola y la posesion y uso de
plantas medicinales. Los sanadores concuerdan que la medicina ancestral de adquiere mediante
la experiencia y esta habilidad fue heredada de sus antepasados por ello la medicina ancestral
se encuentra arraigada en la comunidad. En este sentido, la epistemologia de la cosmovision
Caniari se desprende del didlogo de saberes cosmovisivos y pachasoficos e integradores y de la

vivencia arménica bajo el didlogo con todos los seres de la naturaleza.

A cerca de los beneficios de la medicina ancestral las personas vinculadas a la medicina
ancestral, coincide en que sus conocimientos proporcionarian una alternativa de desarrollo para
sus comunidades. Se usa la medicina ancestral considerando su costo econdémico es inferior

comparada con la consulta médica. La relacion que mantienen con los curanderos es mucho
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mas cercana Yy estrecha, ya que al compartir creencias y costumbres. Ademas, se evidencia la

percepcion de que “lo natural es bueno”, a diferencia de los medicamentos quimicos.

Sobre las limitantes para la practica de la medicina ancestral se menciona las desigualdades de
poder y una relacién histéricamente unidireccional y, ademas, las diferencias en las creencias
sobre la salud, parecen generar malentendidos en cuanto al abordaje del médico y el agente de
medicina ancestral, frente a la salud y la enfermedad. Al mismo tiempo, los profesionales de
salud de salud no tienen experiencia de trabajar con las(os) sefioras(es) parteras(os),
curanderas(os). Otra limitante para que la medicina ancestral continde fue el mestizaje, la

migracion y la aculturacion debido a que las nuevas generaciones no la usan ni la practican.
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Cronograma de actividades

Tabla 1 Cronograma de actividades

e interpretacion de los datos

ACTIVIDADES Sept. Oct. Nov.  Dic Enero  Feb. Mar. Abr. | May. Jun.  Julio  Agt. Sep.
Aprobacion de tema de investigacionen = x X X
Consejo directivo
Revision del capitulo | planteamiento X
del problema
Revision del capitulo Il marco teérico X
Revisién del capitulo 111 marco X X
metodoldgico
Elaboracion de los resultados y andlisis X
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