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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo describir las experiencias relacionadas con la 

preparación y uso del chontacuro (Rhynchophorus palmarum) como medicina alternativa en 

la comunidad de Pano. Se desarrolló mediante un enfoque cualitativo con diseño 

fenomenológico descriptivo e interpretativo, utilizando entrevistas semiestructuradas a 

actores comunitarios con experiencia en el uso de este recurso ancestral. Los resultados 

evidenciaron que el chontacuro es utilizado principalmente para tratar afecciones 

respiratorias, debilidad física y procesos de recuperación nutricional, mediante diferentes 

formas de preparación como aceite, consumo directo y combinaciones con plantas 

medicinales. Los participantes manifestaron percepciones positivas sobre su efectividad 

terapéutica y destacaron su importancia dentro de la medicina tradicional amazónica. 

Asimismo, se identificó que la transmisión oral de conocimientos por parte de adultos 

mayores y curanderos constituye un elemento fundamental para la preservación de esta 

práctica ancestral. Se concluye que el uso medicinal del chontacuro representa un importante 

patrimonio biocultural que integra dimensiones terapéuticas, culturales y espirituales, 

contribuyendo al fortalecimiento de la identidad comunitaria y al desarrollo de enfoques de 

salud intercultural basados en el diálogo entre los saberes ancestrales y la medicina 

convencional. 

Palabras clave: Chontacuro, medicina ancestral, salud intercultural, conocimiento 

ancestral, comunidad de Pano, Amazonía ecuatoriana. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
 
 
 

 
 

Abstract 
This research aimed to describe experiences regarding the preparation and use of 

“chontacuro” (Rhynchophorus palmarum) (chonta worm) as an alternative medicine in the 

Pano community. The study used a qualitative approach with a descriptive and interpretive 

phenomenological design, based on semi-structured interviews with community members 

experienced in the use of this ancestral resource. The results showed that chonta worms are 

primarily used to treat respiratory ailments, physical weakness, and nutritional recovery 

needs, through several preparation methods such as oil extraction, direct consumption, and 

combinations with medicinal plants. Participants expressed positive views regarding its 

therapeutic effectiveness and highlighted its importance within Amazonian traditional 

medicine. Furthermore, the oral transmission of knowledge by elders and traditional healers 

was identified as a fundamental element in preserving this ancestral practice. It is concluded 

that the medicinal use of chonta worms represents significant biocultural heritage that 

integrates therapeutic, cultural, and spiritual dimensions, contributing to the strengthening 

of community identity and the development of intercultural health approaches based on a 

dialogue between ancestral knowledge and conventional medicine. 

 

Keywords: chonta worm, ancestral medicine, intercultural health, ancestral knowledge, 

Pano community, Ecuadorian Amazon 
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1. CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
En las comunidades indígenas de la Amazonía ecuatoriana, la salud es concebida no solo 

como la desaparición de la enfermedad, es definida como el equilibrio integral del cuerpo, 

espíritu, la comunidad y la naturaleza. Esta visión holística se sustenta en una cosmovisión 

donde los recursos del entorno natural cumplen un rol esencial en la prevención y tratamiento 

de diversas afecciones, dando origen a un sistema de conocimientos ancestrales transmitidos 

de generación en generación. Estos saberes, se forman a partir de vivencias, prácticas, 

actividades comunes y significados simbólicos, son esenciales para conformar una identidad 

cultural y del patrimonio inmaterial de las comunidades amazónicas.(1) 

La biodiversidad de la Amazonía ha proporcionado una sustentabilidad a estas comunidades, 

además de constituir un marco rico de saberes curativos arraigados en sus tradiciones 

culturales. Con este entramado, las prácticas tradicionales médicas exhiben una armoniosa 

interacción entre el individuo y el medio ambiente, donde el manejo del bienestar se extiende 

más allá de lo físico y incluye aspectos espirituales y sociales..(1) 

Dentro de este sistema de saberes destaca el chontacuro (Rhynchophorus palmarum), una 

larva que se desarrolla en las palmas, particularmente en la palma de chonta (Bactris 

gasipaes), y que ocupa un lugar central tanto en la alimentación como en la medicina 

tradicional amazónica. Este recurso biológico posee un alto valor nutricional, caracterizado 

principalmente por su contenido de proteínas, lípidos y compuestos bioactivos, lo que 

respalda su uso terapéutico.(2) 

Dentro de la tradición, el chontacuro es comúnmente consumido de distintas maneras: crudo, 

cocido o freído. También se utiliza para elaborar infusión, aceite o ungüento. Esta planta se 

usa para tratar diferentes problemas: dolores gastrointestinales, respiratorios, dolor muscular 

y articular, y para mejorar la energía. De acuerdo con los conocimientos ancestrales, este 

plantarrojo tiene propiedades antiinflamatorias, restauradoras y revitalizadoras del sistema 

inmunológico. Además, esta planta no sólo es valiosa en términos tecnológicos, sino que 

también cuenta con una importancia simbólica y ritual, lo que hace que sea vital en la cultura 

indígena.(2) 

La comunidad de Pano, situada en la provincia de Napo, constituye un ejemplo destacado 

donde se conservan las prácticas tradicionales mediante la oralidad, rituales y contacto 

directo con la naturaleza. En este escenario, el chontacuro mantiene relevancia en la 
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medicina sagrada y lo gestionan principalmente los curanderos o hampikamayuk, quienes 

son custodios del conocimiento y mediadores entre el mundo espiritual y material.(3)  

Aunque existen abundanetes saberes ancestrales, las últimas décadas han mostrado una 

disminución progresiva de su trasferencia. Factores que influyen incluyen la emigración 

hacia áreas urbanas, la influencia del sistema médico occidental, las alteraciones sociales y 

culturales y la escasa participación de la medicina tradicional en las políticas 

gubernamentales, lo que aceleró la pérdida de la enseñanza y el aprendizaje tradicionales(2). 

Esta situación ha generado una brecha significativa entre el conocimiento tradicional y el 

sistema formal de salud. Mientras la biomedicina predomina en los servicios sanitarios, los 

saberes ancestrales permanecen subvalorados y escasamente integrados, lo que limita la 

posibilidad de desarrollar modelos de atención intercultural que respondan de manera más 

adecuada a las necesidades de las comunidades indígenas.(2) 

Existe una evidente escasez de documentación académica sobre el uso medicinal del 

chontacuro. A pesar de su amplio uso y de los indicios sobre su potencial terapéutico y 

bioquímico, las experiencias comunitarias no han sido suficientemente sistematizadas ni 

estudiadas desde una perspectiva científica y de salud. Las últimas décadas han visto crecer 

el interés por la medicina tradicional y los conocimientos sobre plantas nativas que tienen 

una aplicación terapéutica culturalmente apropiada.(4) 

Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las experiencias y significados relacionados con la preparación y uso del 

chontacuro como medicina alternativa en la comunidad de Pano?  

Justificación 

Desde hace unos años, la gente se ha vuelto consciente de necesidades terapéuticas 

alternativas basadas en la naturaleza y que están vinculadas a culturas específicas. En este 

contexto, los recursos de la biodiversidad amazónica, como el chontacuro (Rhynchophorus 

palmarum), han adquirido relevancia por sus propiedades nutricionales y medicinales. 

Estudios preliminares señalan que contiene proteínas, ácidos grasos esenciales y compuestos 

bioactivos con potencial terapéutico. No obstante, además de su importancia científica, es 

fundamental abordarlo desde una perspectiva intercultural que reconozca el valor del 

conocimiento ancestral y respete la autonomía cultural de las comunidades amazónicas(5). 
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El objetivo principal de este estudio es documentar las vivencias del chontacuro como 

medicina alternativa entre los miembros de la comunidad Pano desde el punto de vista de 

sus actores locales. 

Además, la investigación tendrá un enfoque cualitativo y participativo, para entender las 

saberes locales, las técnicas de producción, las condiciones médicas tratadas y la percepción 

de los usuarios sobre la eficacia del recurso. También será relevante determinar los 

obstáculos y oportunidades en la valoración de la chontacuro frente a los sistemas de 

atención intercultural de salud. La investigación está respaldada por la necesidad urgente de 

preservar y mejorar el conocimiento antiguo en el campo de la salud, ayudando a elaborar 

estrategias para integrar las prácticas tradicionales y el medicamento médico actual. El grupo 

de Pano, con su rica cultura basada en el uso del chontacuro, ofrece un escenario útil para 

promover la comunicación en relación a la medicina convencional y las prácticas 

tradicionales. 

Esta investigación se realiza porque puede suministrar un beneficio importante al aceptar y 

valorar el saber antiguo, lo que también facilita el desarrollo de enfoques culturales que unen 

prácticas tradicionales y medicina moderna. Conviene vislumbrar la contribución de la 

comunidad a sus propias experiencias, consagrando la identidad cultural y estimulando el 

respeto por los saberes locales. Registrar estas actividades resulta, en consecuencia, una 

forma de mantener la cultura, además de proporcionar una plataforma que permita ampliar 

las perspectivas de salud pública en el presente siglo, introduciendo elementos bioculturales 

para facilitar un entendimiento mejor del proceso salud-enfermedad.  

En el marco normativo ecuatoriano la Constitución de la República del Ecuador (2008), en 

su artículo 57, numeral 12, reconoce el derecho colectivo de los pueblos y nacionalidades 

indígenas a "mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias, 

tecnologías y saberes ancestrales". La Ley Orgánica de Salud establece en su artículo 6 la 

responsabilidad del Estado de reconocer y respetar las prácticas de medicina tradicional, 

incorporándolas al sistema nacional de salud de manera complementaria y con enfoque 

intercultural (Ministerio de Salud Pública del Ecuador [MSP], 2018). El Modelo de Atención 

Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), propone 

la articulación de los saberes ancestrales con la medicina occidental como un eje estratégico 

para garantizar una atención equitativa, pertinente y culturalmente segura (MSP, 2018). En 



 
 
 
 

16 
 

este sentido, investigar las experiencias en torno al uso medicinal del chontacuro en Pano no 

es únicamente un acto académico, sino también un ejercicio de cumplimiento del mandato 

constitucional que obliga al Estado y a las instituciones de educación superior a salvaguardar 

y visibilizar el patrimonio biocultural de los pueblos amazónicos(6). 

Desde la perspectiva disciplinar, esta investigación posee relevancia para la Enfermería 

Transcultural, teoría desarrollada por Madeleine Leininger, quien destacó la importancia de 

brindar cuidados culturalmente congruentes para garantizar el bienestar humano. En la 

comunidad de Pano, el uso del chontacuro forma parte de un sistema de salud basado en la 

cosmovisión amazónica, por lo que el personal de enfermería requiere comprender y respetar 

estos saberes para fortalecer una atención ética, empática e intercultural(7). 

 
1.1 Propósito 

Comprender las experiencias y significados asociados a la preparación y uso del chontacuro 

como medicina alternativa en la comunidad de Pano.  

 

Específicos 

1. Documentar los procesos de preparación del chontacuro y las formas de 

administración utilizadas por los actores clave de la comunidad de Pano. 

2. Reconocer las situaciones de salud tratadas con el chontacuro y las percepciones de 

efectividad desde la cosmovisión de sus usuarios. 

3. Analizar los factores socioculturales y generacionales que influyen en la 

preservación o pérdida del conocimiento ancestral sobre el uso medicinal del 

chontacuro. 

 

2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  
2.1 Antecedentes de la investigación 

Tresca y Politi (2021), analizaron que, en las comunidades indígenas amazónicas, la salud 

es entendida como un estado de equilibrio entre el cuerpo, la mente, el espíritu, la comunidad 

y la naturaleza. La enfermedad no se interpreta únicamente como una alteración física, sino 

también como el resultado de desequilibrios espirituales, emocionales o sociales que afectan 

la armonía de la persona con su entorno. Ciertas investigaciones sobre la medicina 
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tradicional amazónica sugieren que esta es un sistema de conocimiento inherente a la 

cosmovisión indígena y orienta la aplicación de prácticas de cuidado y sanación 

desarrolladas de manera tradicional. 

El uso de la medicina tradicional constituye un conjunto de saberes que se transmite de 

padres a hijos a través de la palabra y los modelos sociales. La empleación de sustancias 

naturales, tales como plantas medicinales y animales que poseen efectos curativos, 

desempeña un papel crucial en el manejo de enfermedades preventivo o curativo. Entre los 

panos, el chontacuro es una de estas sustancias empleadas tradicionalostenidas en la atención 

sanitaria.(8). 

 

La cosmovisión amazónica mantiene una relación estrecha entre el ser humano y la 

naturaleza, considerando que el bosque, los ríos, las plantas y los animales poseen un valor 

espiritual, cultural y medicinal. La selva es concebida como fuente de vida y conocimiento, 

por lo que su conservación resulta esencial para el bienestar colectivo y la continuidad de las 

prácticas ancestrales(9). 

En este marco, el chontacuro no es visto únicamente como un alimento, sino también como 

un recurso medicinal asociado a los saberes tradicionales de la comunidad. Su obtención y 

preparación se realizan siguiendo conocimientos ecológicos y prácticas culturales que 

reflejan el respeto hacia la naturaleza y el aprovechamiento responsable de los recursos del 

entorno. Investigaciones etnográficas realizadas en comunidades amazónicas destacan que 

estas prácticas fortalecen la identidad cultural y la soberanía alimentaria de los pueblos 

indígenas(10). 

 

El curandero, conocido en algunas comunidades como hampikamayuk o yachak, cumple un 

papel fundamental dentro de la medicina tradicional amazónica. Su función no se limita al 

tratamiento de enfermedades, sino que también actúa como guía espiritual, consejero y 

transmisor del conocimiento ancestral. Estas personas poseen experiencia en el uso de 

plantas, animales medicinales y rituales de sanación empleados para restablecer el equilibrio 

del individuo y la comunidad(11). 

En la comunidad de Pano, los curanderos son reconocidos como portadores del conocimiento 

relacionado con la preparación y administración del chontacuro con fines medicinales. 

Además de indicar las formas de uso, orientan sobre las prácticas culturales y cuidados 

necesarios durante el tratamiento. La transmisión de estos saberes se realiza principalmente 
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de manera oral y práctica, lo que convierte a los curanderos en actores clave para la 

preservación de la medicina tradicional y la identidad cultural amazónica(12). 

Existe una evidente escasez de documentación académica sobre el uso medicinal del 

chontacuro. A pesar de su amplio uso y de los indicios sobre su potencial terapéutico y 

bioquímico, las experiencias comunitarias no han sido suficientemente sistematizadas ni 

estudiadas desde una perspectiva científica y de salud. Las últimas décadas han visto crecer 

el interés por la medicina tradicional y los conocimientos sobre plantas nativas que tienen 

una aplicación terapéutica culturalmente apropiada.(4) 

2.2 Concepciones teóricas 
Desde una perspectiva biocultural, el chontacuro no solo se identifica por sus beneficios 

nutricionales, sino también por los valores culturales que la comunidad le otorga en lo 

relacionado con la medicina tradicional y la cultura. 

Según Alvarez (2025), el chontacuro corresponde a la larva del escarabajo picudo negro 

(Rhynchophorus palmarum), un insecto de la clase Insecta y la orden Coleoptera, dentro de 

la familia Curculionidae. Esta larva habita en el interior de diversas especies de palmas 

tropicales, sobre todo en la palma de chonta (Bactris gasipaes). En dichas plantas, esta 

criatura puede vivir en hasta 12 años. Durante su período larvario, que dura 

aproximadamente entre 60 y 90, acumula importantes concentraciones de nutrientes, 

especialmente proteínas y lípidos, necesarios para completar su proceso de metamorfosis(13). 

Desde el punto de vista taxonómico, el chontacuro pertenece al reino Animalia, filo 

Arthropoda, clase Insecta, orden Coleoptera y familia Curculionidae. El 

género Rhynchophorus incluye diversas especies asociadas a palmas tropicales, 

siendo Rhynchophorus palmarum una de las más representativas de la región amazónica. Su 

ciclo biológico comprende las etapas de huevo, larva, pupa y adulto, siendo la fase larvaria 

la de mayor relevancia alimentaria y medicinal para las comunidades amazónicas(1). 

El chontacuro se distribuye ampliamente en regiones tropicales de América del Sur, 

especialmente en países como Ecuador, Perú, Colombia y Brasil, donde las condiciones 

climáticas favorecen el desarrollo de palmas hospederas. En Ecuador, su presencia es 

frecuente en comunidades amazónicas de provincias como Napo, Pastaza, Orellana y 

Morona Santiago. Su obtención se encuentra estrechamente relacionada con ecosistemas 

húmedos tropicales y con el manejo tradicional de las palmas utilizadas para su reproducción 

natural(14). 
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Por otra parte, investigaciones etnobiológicas desarrolladas por Aguilera et al. (2022), 

evidenciaron que en las comunidades indígenas amazónicas, el chontacuro posee relevancia 

cultural, alimentaria y medicinal. Pueblos como los Kichwa, Shuar, Achuar y Waorani lo 

consideran un alimento tradicional vinculado a prácticas ancestrales de subsistencia y 

cuidado de la salud. Su consumo puede realizarse en estado crudo, asado, cocido o frito, 

además de incorporarse en preparaciones tradicionales como caldos y bebidas locales(2). 

Desde el punto de vista nutricional, el chontacuro constituye una fuente importante de 

proteínas, grasas y micronutrientes, lo que ha favorecido su utilización como alimento 

energético y de fortalecimiento físico. Asimismo, diversos estudios han señalado que su 

composición nutricional podría relacionarse con propiedades terapéuticas empleadas en la 

medicina tradicional amazónica. Además de su valor alimentario, el chontacuro representa 

un recurso biocultural transmitido de generación en generación, asociado a la identidad 

cultural y a los conocimientos ancestrales de las comunidades amazónicas(15). 

2.3 Composición nutricional y propiedades del chontacuro 
Paláez (2025), desde la perspectiva de las comunidades amazónicas, el valor del chontacuro 

(Rhynchophorus palmarum) trasciende su función alimentaria, ya que es considerado un 

recurso asociado al fortalecimiento físico, la recuperación de la salud y el bienestar integral. 

Aunque diversos estudios científicos han identificado en esta larva un importante contenido 

de proteínas, ácidos grasos esenciales, vitaminas y minerales, en el contexto comunitario 

estos componentes adquieren significado a partir de las experiencias y conocimientos 

acumulados por generaciones(15). 

Las investigaciones nutricionales de Guzman, Calzontzi et al. (2022), señalan que el 

chontacuro constituye una fuente relevante de proteínas de alta calidad biológica y lípidos 

insaturados, particularmente ácido oleico y ácido linoleico, nutrientes relacionados con 

funciones metabólicas, energéticas y regenerativas del organismo. Asimismo, contiene 

vitaminas del complejo B, vitamina E y minerales como hierro, zinc, fósforo y magnesio, 

elementos que contribuyen al adecuado funcionamiento fisiológico y al mantenimiento de la 

salud(16). 

Sin embargo, para los habitantes de la Amazonía, la importancia del chontacuro no se 

fundamenta exclusivamente en su composición bioquímica. Su reconocimiento como 

recurso medicinal surge principalmente de la observación empírica de sus efectos en 

personas que han experimentado procesos de recuperación física, fortalecimiento corporal o 
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alivio de determinadas afecciones. En este sentido, el conocimiento ancestral ha construido 

una interpretación propia sobre sus beneficios, basada en la experiencia comunitaria y en la 

transmisión intergeneracional de saberes.(16). 

Diversos estudios etnográficos realizados en comunidades amazónicas han documentado la 

importancia cultural y terapéutica atribuida al consumo de chontacuro. En este sentido, 

Quispe (2022) señala que su consumo se asocia frecuentemente con el aumento de la energía 

corporal, la recuperación durante periodos de convalecencia y el fortalecimiento del 

organismo en situaciones de vulnerabilidad física. Estas percepciones, construidas a partir 

de experiencias transmitidas y compartidas dentro de la comunidad, han contribuido a 

consolidar el uso del chontacuro como un recurso tradicional de cuidado de la salud, 

fortaleciendo su reconocimiento y legitimidad dentro de los sistemas médicos ancestrales 

amazónicos(17). 

El valor terapeútico según Almeida (2020), hace referencia que, el ácido oleico contribuye 

a disminuir la inflamación y favorece el equilibrio de grasas en el organismo, ayudando a 

proteger el sistema cardiovascular. Asimismo, se relaciona con efectos similares a los de 

algunos antiinflamatorios, por lo que tradicionalmente el chontacuro ha sido utilizado para 

aliviar molestias musculares y articulares(18). 

Por otra parte, el ácido linoleico participa en la regeneración y protección de la piel, 

favoreciendo la cicatrización y el mantenimiento de la barrera cutánea. Esto podría explicar 

el uso tradicional de la grasa del chontacuro en afecciones dérmicas, heridas y quemaduras 

leves dentro de la medicina ancestral amazónica(18). 

Entre los minerales presentes en el chontacuro destacan el hierro, zinc, fósforo, calcio, 

magnesio y selenio. El hierro contribuye a la formación de hemoglobina y al transporte 

adecuado de oxígeno en la sangre, razón por la cual el consumo tradicional del chontacuro 

ha sido asociado al fortalecimiento físico y a la prevención de la anemia(19). 

2.4 Propiedades terapéuticas evidenciadas 
En la medicina tradicional amazónica, el aceite y la grasa del chontacuro han sido utilizados 

para aliviar afecciones respiratorias como tos persistente, bronquitis, resfriados y asma. 

Generalmente, el aceite se administra por vía oral o se combina con plantas medicinales de 

uso tradicional. Las comunidades consideran que este recurso ayuda a disminuir la irritación 

respiratoria y fortalecer el organismo durante procesos infecciosos (20). 
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Diversos estudios relacionan estas prácticas con la presencia de vitamina E y ácidos grasos 

insaturados, compuestos que poseen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Estas 

sustancias contribuyen a proteger los tejidos respiratorios frente al daño oxidativo y a 

disminuir procesos inflamatorios asociados a enfermedades respiratorias crónicas. 

Asimismo, investigaciones farmacológicas han identificado en el aceite del chontacuro 

actividad antioxidante y potencial antimicrobiano, lo que podría respaldar parcialmente su 

uso tradicional(20).  

Dentro de las comunidades amazónicas, el chontacuro también ha sido empleado para 

mejorar el estado nutricional y favorecer la recuperación en personas con debilidad, pérdida 

de apetito o trastornos digestivos leves. Su elevado aporte energético y proteico ha permitido 

que sea considerado un alimento fortalecedor, especialmente en niños, adultos mayores y 

personas en recuperación de enfermedades(20). 

Investigaciones nutricionales han demostrado que el chontacuro posee proteínas de alta 

calidad, grasas saludables y micronutrientes que favorecen el funcionamiento metabólico y 

digestivo. Además, algunos estudios sugieren que ciertos compuestos presentes en las larvas 

podrían contribuir al equilibrio de la microbiota intestinal y al adecuado aprovechamiento 

de nutrientes(21).  

El uso tópico de la grasa y aceite del chontacuro constituye una práctica frecuente en la 

medicina tradicional amazónica para el tratamiento de heridas, quemaduras leves, 

irritaciones cutáneas y cicatrices. Las comunidades indígenas consideran que su aplicación 

favorece la regeneración de la piel y disminuye la inflamación local(22). 

Estudios científicos han señalado que los ácidos grasos presentes en el chontacuro participan 

en la protección de la barrera cutánea y en los procesos de regeneración tisular. De igual 

manera, investigaciones farmacológicas realizadas con el aceite de Rhynchophorus 

palmarum evidenciaron actividad cicatrizante, antioxidante y antimicrobiana, propiedades 

que podrían explicar su uso empírico en afecciones dermatológicas dentro de comunidades 

amazónicas(22).  

En la Amazonía, el chontacuro es reconocido como un alimento de fortalecimiento físico y 

recuperación del organismo. Su consumo es frecuente en personas con debilidad, 

desnutrición, procesos infecciosos o periodos de convalecencia, debido a la creencia de que 

contribuye a incrementar la resistencia del cuerpo frente a enfermedades(22). 

Esta propiedad podría relacionarse con su contenido de proteínas, zinc, hierro y vitaminas 

del complejo B, nutrientes esenciales para el funcionamiento adecuado del sistema 
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inmunológico. Asimismo, algunas investigaciones han identificado compuestos bioactivos 

y péptidos con posible actividad antimicrobiana e inmunomoduladora, capaces de participar 

en la respuesta de defensa del organismo. Estos hallazgos científicos aportan elementos que 

respaldan el valor nutricional y terapéutico atribuido tradicionalmente al chontacuro en las 

comunidades amazónicas(23).  

2.5 Seguridad y criterios tradicionales de uso  

De manera similar , Cajas y Ordoñez (2022) identificó que el conocimiento  sobre estos 

recursos se transmite principalmente a través de la experiencia comunitaria. Estos saberes 

incluyen criterios específicos relacionados con la selección de las larvas, las formas de 

preparación, la cantidad administrada y las precauciones necesarias según las características 

de cada persona. Se considera que el uso adecuado del chontacuro depende no solo de sus 

propiedades naturales, sino también de la experiencia y orientación de los curanderos o 

personas con conocimiento ancestral(24). 

La selección de las larvas constituye uno de los aspectos más importantes dentro del uso 

medicinal del chontacuro. Se prefieren larvas de color blanco cremoso uniforme, 

consistencia firme y olor característico suave, ya que estas características son asociadas con 

un adecuado estado de desarrollo y calidad(25). 

Asimismo, se considera fundamental el entorno donde la larva se desarrolla. Las 

comunidades identifican cuidadosamente el estado del tronco de la palma, evitando aquellos 

que presenten contaminación, deterioro excesivo o condiciones inadecuadas. Las larvas con 

cambios de color, mal olor o textura blanda son descartadas debido a que se consideran 

potencialmente perjudiciales para la salud. Estos criterios forman parte del conocimiento 

ecológico y terapéutico tradicional de la comunidad(26). 

La cantidad administrada varía según la edad, el estado de salud y la finalidad terapéutica. 

En la medicina ancestral amazónica, el aceite de chontacuro suele consumirse en pequeñas 

cantidades, generalmente en ayunas y durante periodos limitados de tiempo, especialmente 

en casos de afecciones respiratorias, debilidad física o recuperación posterior a 

enfermedades(23). 
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En niños, adultos mayores y personas con enfermedades crónicas, la dosis suele ser menor 

y administrada con mayor precaución. Los curanderos o personas con experiencia tradicional 

adaptan las formas de preparación y administración de acuerdo con las necesidades 

individuales, práctica que refleja un manejo empírico orientado a evitar efectos no deseados 

y favorecer la recuperación del paciente(23). 

Por otra parte, existen percepciones sobre posibles riesgos asociados a su uso inadecuado. 

Entre ellos se mencionan molestias digestivas, náuseas o intolerancia estomacal, 

especialmente cuando las larvas son consumidas crudas en exceso o sin una preparación 

adecuada(1).  

Diversos estudios relacionados con medicina tradicional, asimismo, Cortez (2023), ha 

documentado acerca de la nutrición y salud comunitaria, señala que el uso de recursos 

naturales con fines terapéuticos requiere especial precaución en grupos vulnerables como 

niños, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con enfermedades crónicas. En 

estos grupos, las necesidades nutricionales y fisiológicas son diferentes, por lo que la 

administración de preparados tradicionales debe realizarse en cantidades moderadas y bajo 

criterios adecuados de seguridad(27). 

En niños, investigaciones sobre alimentos tradicionales ricos en proteínas y micronutrientes 

destacan su importancia en la prevención de la desnutrición y el fortalecimiento del sistema 

inmunológico. Sin embargo, también se recomienda controlar las cantidades administradas 

y asegurar condiciones higiénicas apropiadas durante la preparación para evitar riesgos 

digestivos o infecciosos(28). 

En mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, diversos autores señalan que los 

alimentos con alto contenido nutricional pueden contribuir al mantenimiento del estado 

energético y a la recuperación física. No obstante, se recomienda cautela en el uso de 

productos tradicionales debido a que algunos compuestos bioactivos podrían generar efectos 

no deseados si son consumidos en exceso o sin supervisión adecuada(28). 

Por otra parte, en adultos mayores y personas con enfermedades crónicas, el aporte de 

proteínas, hierro y grasas saludables puede favorecer el mantenimiento de la masa muscular, 

el fortalecimiento físico y la recuperación nutricional. A pesar de ello, la literatura científica 
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recomienda evaluar las condiciones individuales de salud antes de incorporar productos 

tradicionales como parte del tratamiento complementario, especialmente en pacientes con 

alteraciones metabólicas, digestivas o cardiovasculares(28). 

2.6 Formas de obtención, preparación y administración 

La larva del escarabajo Rhynchophorus palmarum se obtiene principalmente de las palmas 

de chonta (Bactris gasipaes), aunque también se utilizan especies como la palma real y la 

ungurahua. La población selecciona cuidadosamente los troncos en estado de 

descomposición intermedia para dar lugar al crecimiento de la larva. Esta elección respeta 

saberes transmitidos de una generación a otra(29). 

Para la medicina tradicional, se establecen unos parámetros en cuanto a la elección de la 

larva medicinal. Se privilegian las medias y grandes larvas de color uniforme bronceado y 

textura firme. Los trópicos se descartan si tienen un aspecto cambiantepara color, textura 

blanda o signos de mala salud. La recolección suele realizarse en épocas de mayor humedad, 

cuando el ciclo de desarrollo de la larva alcanza condiciones óptimas(30). 

La preparación del chontacuro depende de la finalidad terapéutica y de las prácticas 

tradicionales de cada familia o sanador. Una de las formas más utilizadas es la extracción de 

aceite mediante cocción suave, donde las larvas son calentadas a fuego bajo para obtener su 

grasa, destinada al uso tópico o al consumo oral(31). 

Otra forma de preparación es el consumo en estado crudo, considerado por la comunidad 

como una práctica que conserva mejor sus propiedades nutritivas y medicinales. Asimismo, 

en algunos casos las larvas son maceradas junto con plantas medicinales como guayusa, 

jengibre y otras hierbas de uso tradicional, con el propósito de potenciar sus efectos 

terapéuticos(32). 

El chontacuro puede administrarse de distintas maneras según la necesidad de salud 

identificada. El aceite obtenido se utiliza tanto de forma tópica como oral, especialmente 

para afecciones respiratorias, musculares y dérmicas. El consumo directo de la larva, ya sea 

cruda, cocida o frita, se relaciona principalmente con fines nutricionales y fortalecimiento 

físico(32). 
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La conservación de los preparados se realiza en recipientes de vidrio oscuro y en lugares 

frescos, evitando la exposición directa a la luz para mantener sus propiedades. Estas prácticas 

forman parte del conocimiento tradicional de la comunidad y continúan transmitiéndose 

entre generaciones como parte de su patrimonio cultural y medicinal(15). 

2.7 Dimensión simbólica, cultural y biocultural 

El chontacuro (Rhynchophorus palmarum) tiene un alcance que va más allá del significado 

nutritivo y médico dentro de las comunidades amazónicas. Diferentes investigaciones 

etnográficas y antropológicas realizadas en los pueblos indígenas de la Amazonía han 

indicado que esta especie alimenticia forma parte de sistemas culturales complejos en los 

que la comida, la salud, la religiosidad y la conexión con la naturaleza están estrechamente 

relacionadas entre sí. En este contexto, el chontacuro constituye un elemento asociado a la 

identidad cultural, las prácticas rituales y los conocimientos ancestrales transmitidos de 

generación en generación(2). 

En la medicina tradicional amazónica, los procesos de preparación y administración de 

recursos terapéuticos suelen estar acompañados de prácticas rituales orientadas a fortalecer 

el proceso de sanación. Investigaciones sobre cosmovisión indígena describen que los 

curanderos o yachaks integran elementos simbólicos como oraciones, cantos, soplos de 

tabaco y rituales de armonización durante los tratamientos tradicionales, considerando que 

la enfermedad puede tener componentes físicos, emocionales y espirituales(2). 

El uso medicinal del chontacuro no está restringido solo a sus efectos biológicos; además, 

su aplicación está ligada a valores culturales y espirituales asociados con la selva y la 

resurrección de la vida. Autores como Cajas y Ordoñez (2022) mencionan que dichas 

prácticas rituales potencian el significado simbólico del tratamiento y constituyen un medio 

para mantener viva la trascendentalmente importante práctica de sistemas tradicionales de 

cuidado de salud, así como la herencia cultural de las comunidades amazónicas. 

Estudios etnomédicos realizados en poblaciones indígenas de América Latina describen que 

muchos sistemas de medicina tradicional clasifican los alimentos y remedios según 

categorías culturales de caliente” y “frío. Estas categorías no hacen referencia a la 

temperatura física, sino a los efectos que determinados alimentos o tratamientos producen 

sobre el equilibrio del cuerpo(24). 
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En el caso del chontacuro, algunas comunidades amazónicas lo consideran un alimento 

caliente, razón por la cual su consumo se regula según determinadas condiciones corporales, 

estados de salud y momentos específicos. Estas clasificaciones tradicionales orientan 

prácticas alimentarias y terapéuticas que buscan mantener el equilibrio físico y espiritual del 

individuo, constituyendo parte importante de la medicina ancestral amazónica(33). 

La cosmovisión amazónica comprende la salud como el resultado del equilibrio entre el ser 

humano, la naturaleza y el entorno espiritual. Investigaciones antropológicas destacan que, 

para los pueblos indígenas, la selva no representa únicamente un espacio físico, sino también 

una fuente de vida, conocimiento y bienestar colectivo(11). 

Dentro de esta perspectiva, el chontacuro es reconocido como un recurso otorgado por la 

naturaleza y asociado a prácticas de cuidado comunitario. Su utilización medicinal y 

alimentaria se encuentra vinculada a conocimientos ecológicos y culturales que fortalecen la 

relación entre las personas y el territorio. Asimismo, diversos estudios señalan que la 

preservación de estos saberes tradicionales contribuye al fortalecimiento de la identidad 

cultural y de los sistemas de salud interculturales(2). 

La relación entre el chontacuro y el territorio amazónico constituye un elemento fundamental 

dentro de la identidad biocultural de las comunidades indígenas. Estudios sobre patrimonio 

biocultural señalan que especies como la palma de chonta y las larvas que se desarrollan en 

ella forman parte del paisaje cultural y de las prácticas de subsistencia de numerosos pueblos 

amazónicos(16). 

La disponibilidad del chontacuro depende directamente de la conservación de los 

ecosistemas tropicales y de las palmas utilizadas para su reproducción. En este sentido, 

investigaciones recientes han advertido que procesos como la deforestación, la expansión 

agrícola y la degradación ambiental afectan la continuidad de prácticas tradicionales 

relacionadas con la alimentación y la medicina ancestral(16). 

Asimismo, diferentes autores destacan que la protección del territorio amazónico no solo 

posee importancia ecológica, sino también cultural y sanitaria, debido a que garantiza la 

permanencia de recursos biológicos utilizados históricamente por las comunidades 

indígenas. Desde esta perspectiva, el chontacuro representa un elemento de identidad 
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territorial y soberanía cultural, vinculado a la preservación de conocimientos ancestrales y a 

la continuidad de las prácticas tradicionales de cuidado de la salud(16). 

2.8 Medicina tradicional e interculturalidad en salud 

La medicina tradicional constituye un componente fundamental en los sistemas de cuidado 

de la salud de los pueblos indígenas amazónicos. Diversas investigaciones desarrolladas en 

América Latina reconocen que los conocimientos ancestrales relacionados con el uso de 

plantas, animales medicinales y prácticas rituales continúan siendo utilizados por numerosas 

comunidades como parte de su atención primaria en salud. En este contexto, la 

interculturalidad en salud surge como una estrategia orientada a promover el respeto, la 

articulación y el diálogo entre los saberes tradicionales y el sistema biomédico, favoreciendo 

una atención más integral y culturalmente pertinente(34). 

La relación entre la medicina tradicional y el sistema biomédico ha estado históricamente 

marcada por diferencias conceptuales sobre el proceso salud-enfermedad. Mientras el 

modelo biomédico se centra principalmente en el diagnóstico y tratamiento clínico de las 

enfermedades, los sistemas tradicionales indígenas comprenden la salud desde una 

perspectiva integral que incluye dimensiones físicas, espirituales, sociales y ambientales(35). 

Diversos estudios sobre salud intercultural señalan que, en muchas comunidades 

amazónicas, la medicina tradicional y la medicina occidental no son percibidas como 

prácticas excluyentes, sino complementarias. Las personas pueden recurrir simultáneamente 

a tratamientos biomédicos y a recursos tradicionales, dependiendo de la enfermedad, la 

accesibilidad a los servicios de salud y las creencias culturales. Sin embargo, la limitada 

integración de los saberes ancestrales dentro de los sistemas oficiales de salud continúa 

representando un desafío para el desarrollo de modelos de atención verdaderamente 

interculturales(12). 

Asimismo, investigaciones realizadas en contextos indígenas evidencian que la falta de 

reconocimiento de las prácticas tradicionales puede generar barreras de comunicación, 

desconfianza institucional y dificultades en la adherencia terapéutica. Por ello, diversos 

organismos internacionales y políticas públicas de salud recomiendan fortalecer el diálogo 

respetuoso entre ambos sistemas de conocimiento, promoviendo la participación activa de 

las comunidades en los procesos de atención sanitaria(35). 
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En Ecuador, el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural 

(MAIS-FCI) constituye la principal estrategia del sistema nacional de salud para incorporar 

el enfoque intercultural en la atención sanitaria. Este modelo reconoce la diversidad cultural 

del país y promueve una atención centrada en la persona, la familia y la comunidad, 

considerando sus prácticas, costumbres y formas tradicionales de cuidado de la salud(36). 

El MAIS-FCI plantea la necesidad de establecer mecanismos de articulación entre el sistema 

biomédico y la medicina ancestral, especialmente en territorios indígenas y rurales donde las 

prácticas tradicionales continúan teniendo gran relevancia. Dentro de este enfoque, se 

reconoce el valor de los saberes comunitarios y la importancia de fortalecer la participación 

social, la prevención de enfermedades y el respeto a la diversidad cultural en los servicios 

de salud(36). 

Diversos estudios sobre implementación del MAIS-FCI señalan que la incorporación de la 

interculturalidad contribuye a mejorar la accesibilidad, la confianza comunitaria y la calidad 

de la atención. No obstante, también se identifican desafíos relacionados con la capacitación 

del personal sanitario en competencias interculturales y la integración efectiva de los 

conocimientos ancestrales dentro de las prácticas institucionales(36). 

La teoría de la Enfermería Transcultural, desarrollada por Madeleine Leininger, establece 

que el cuidado de enfermería debe adaptarse a los valores culturales, creencias y prácticas 

de cada población para garantizar una atención humanizada y efectiva. Esta teoría sostiene 

que comprender la cultura de las personas permite brindar cuidados congruentes con su 

realidad social y espiritual, favoreciendo mejores resultados en salud(7). 

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermería debe reconocer y respetar los 

conocimientos tradicionales relacionados con la salud y la enfermedad, especialmente en 

comunidades indígenas donde las prácticas ancestrales forman parte de la vida cotidiana. 

Diversos estudios destacan que la aplicación de la Enfermería Transcultural fortalece la 

comunicación entre el personal sanitario y las comunidades, mejora la relación terapéutica 

y contribuye a disminuir barreras culturales dentro de los servicios de salud(7). 

En el contexto amazónico, la teoría de Leininger resulta especialmente relevante debido a la 

coexistencia entre la medicina tradicional y el sistema biomédico. El reconocimiento de 
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prácticas como el uso medicinal del chontacuro permite desarrollar intervenciones de 

enfermería más inclusivas, respetuosas y culturalmente pertinentes, favoreciendo un enfoque 

integral del cuidado y fortaleciendo la atención intercultural en salud(7). 

2.9 Preservación del conocimiento ancestral 

La preservación del conocimiento ancestral constituye un aspecto fundamental para la 

continuidad cultural de los pueblos indígenas amazónicos. Diversos estudios antropológicos 

y etnográficos señalan que los saberes relacionados con la medicina tradicional, la 

alimentación y el uso de recursos naturales forman parte del patrimonio cultural inmaterial 

de las comunidades, debido a que integran conocimientos ecológicos, prácticas de cuidado 

y formas de relación con el territorio construidas a lo largo de generaciones(12). 

En la Amazonía ecuatoriana, estos conocimientos se encuentran estrechamente vinculados a 

la cosmovisión indígena y a la identidad comunitaria. El uso medicinal del chontacuro 

representa uno de los ejemplos más relevantes de esta transmisión cultural, ya que involucra 

conocimientos sobre el manejo de palmas, selección de larvas, preparación de remedios y 

prácticas terapéuticas asociadas al cuidado de la salud(12). 

La transmisión del conocimiento ancestral en las comunidades amazónicas ocurre 

principalmente mediante la oralidad, la observación y la práctica cotidiana. Investigaciones 

sobre medicina tradicional indígena describen que los saberes terapéuticos suelen ser 

enseñados por personas mayores, curanderos o miembros con experiencia dentro de la 

comunidad, quienes orientan a las nuevas generaciones sobre el uso adecuado de recursos 

medicinales y prácticas culturales(12). 

En este proceso, la participación familiar y comunitaria cumple un papel esencial, debido a 

que permite que los conocimientos no solo sean aprendidos, sino también integrados dentro 

de la vida cotidiana y de las prácticas de cuidado comunitario. Asimismo, estudios sobre 

patrimonio biocultural destacan que la transmisión intergeneracional fortalece la identidad 

cultural y favorece la continuidad de los sistemas tradicionales de salud(2). 

Diversos autores señalan que el conocimiento ancestral enfrenta actualmente múltiples 

amenazas asociadas a los procesos de modernización, urbanización y transformación 

sociocultural. La migración de jóvenes hacia centros urbanos, la influencia de modelos 
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culturales externos y el creciente predominio de la medicina biomédica han contribuido a la 

disminución de la transmisión de prácticas tradicionales en varias comunidades indígenas(2). 

Asimismo, investigaciones desarrolladas en contextos amazónicos indican que la pérdida 

progresiva de ecosistemas naturales, la deforestación y los cambios en el uso del suelo 

afectan directamente la disponibilidad de especies utilizadas tradicionalmente con fines 

medicinales y alimentarios. En el caso del chontacuro, la reducción de palmas hospederas 

limita la continuidad de prácticas culturales asociadas a su obtención y utilización 

medicinal(2). 

Por otra parte, algunos estudios destacan que la desvalorización de los conocimientos 

ancestrales dentro de ciertos espacios educativos y sanitarios puede generar pérdida de 

interés en las nuevas generaciones, debilitando procesos de preservación cultural y 

transmisión comunitaria(10). 

La documentación de los conocimientos ancestrales ha sido reconocida por organismos 

internacionales y estudios académicos como una estrategia importante para la preservación 

cultural y la protección del patrimonio biocultural de los pueblos indígenas. Registrar 

prácticas medicinales, formas de preparación, usos terapéuticos y conocimientos ecológicos 

contribuye a evitar la pérdida progresiva de saberes transmitidos históricamente de manera 

oral(10). 

Diversas investigaciones señalan que la documentación también favorece el fortalecimiento 

de la salud intercultural, debido a que permite generar espacios de diálogo entre la medicina 

tradicional y el sistema biomédico. Asimismo, facilita el reconocimiento de las prácticas 

ancestrales dentro de contextos académicos, científicos y comunitarios, promoviendo el 

respeto hacia los conocimientos indígenas y su valor dentro de los sistemas de cuidado de la 

salud(10). 

2.9.1 Valor socioeconómico del chontacuro 

El chontacuro constituye un recurso de gran importancia dentro de la dinámica cultural, 

alimentaria y económica de la comunidad de Pano. Su valor no se limita únicamente al 

consumo como alimento tradicional, sino que también se relaciona con prácticas 

medicinales, conocimientos ancestrales y formas de organización comunitaria que forman 
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parte de la identidad biocultural amazónica. Diversos estudios sobre patrimonio biocultural 

y economía indígena señalan que los recursos tradicionales poseen un significado integral 

que combina dimensiones culturales, sociales, ecológicas y económicas(37). 

Desde el enfoque cultural, el chontacuro representa un elemento asociado a la memoria 

colectiva y a las prácticas ancestrales de cuidado de la salud. En la comunidad de Pano, su 

obtención, preparación y utilización medicinal forman parte de conocimientos transmitidos 

de generación en generación, fortaleciendo la continuidad cultural y la relación histórica con 

el territorio amazónico(38). 

Asimismo, el chontacuro cumple una función importante dentro de las relaciones 

comunitarias de intercambio y reciprocidad. Su circulación se sustenta principalmente en 

prácticas solidarias donde las familias comparten, intercambian o entregan el producto sin 

que necesariamente exista una transacción económica directa. Estas dinámicas fortalecen los 

vínculos sociales y reflejan formas tradicionales de cooperación características de las 

comunidades amazónicas(38). 

Investigaciones etnográficas desarrolladas en pueblos indígenas destacan que este tipo de 

intercambio comunitario no solo cumple una función económica, sino también social y 

cultural, debido a que contribuye a preservar valores colectivos relacionados con la 

solidaridad, la ayuda mutua y la transmisión de conocimientos ancestrales(38). 

Desde la perspectiva de sostenibilidad, el aprovechamiento del chontacuro depende 

directamente de la conservación de las palmas utilizadas para su reproducción y del 

equilibrio ecológico de los ecosistemas amazónicos. Estudios sobre manejo sostenible de 

recursos biológicos señalan que las prácticas tradicionales indígenas suelen basarse en 

formas de aprovechamiento controlado que buscan mantener la disponibilidad del recurso y 

evitar el deterioro ambiental(38). 

En este sentido, el conocimiento ancestral relacionado con la selección de palmas, el manejo 

de las larvas y los periodos adecuados de recolección constituye un elemento importante 

para la conservación de la biodiversidad local. Sin embargo, investigaciones recientes 

advierten que procesos como la deforestación, la expansión agrícola y los cambios en el uso 
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del suelo afectan la disponibilidad de palmas hospederas, generando riesgos para la 

continuidad de estas prácticas tradicionales(13,39). 

Asimismo, el creciente interés comercial por el chontacuro medicinal plantea la necesidad 

de fortalecer estrategias de aprovechamiento sostenible que permitan generar beneficios 

económicos sin provocar sobreexplotación ni pérdida de los conocimientos culturales 

asociados al recurso. Diversos autores destacan que la sostenibilidad en contextos indígenas 

debe integrar dimensiones ambientales, sociales y culturales, garantizando el respeto por los 

saberes ancestrales y la autonomía comunitaria(32). 

El chontacuro forma parte del ecosistema económico de la comunidad de Pano, donde 

cumple doble papel: sirve tanto como fuente nutricional como medicinal. En los mercados 

locales de Tena y Archidona, la mercancía asume distintas valóreas dependiendo de su 

propósito. Si se vende como ingrediente medicinal –es decir, para uso farmacéutico, 

generalmente en forma de aceite o cuando las larvas han sido seleccionadas según un criterio 

terapéutico– el precio se vuelve más alto que el destinado exclusivamente a alimentación(3). 

Esta diferenciación responde al valor agregado asociado al conocimiento ancestral y a los 

procesos específicos de selección y preparación utilizados en la medicina tradicional. En los 

últimos años, se ha observado un interés creciente por la producción y comercialización del 

chontacuro medicinal, motivando a algunos miembros de la comunidad a especializarse en 

actividades relacionadas con su manejo, procesamiento y conservación(15). 

No obstante, diversos estudios sobre desarrollo comunitario señalan que este potencial 

económico enfrenta limitaciones relacionadas con la escasa organización productiva, la 

ausencia de estándares de calidad y la limitada inserción en mercados formales. A pesar de 

ello, el fortalecimiento de iniciativas comunitarias sostenibles podría representar una 

oportunidad para generar ingresos económicos locales, siempre que se garantice la 

protección de los conocimientos ancestrales y se evite la descontextualización cultural del 

producto(32). 

2.10 Fundamento fenomenológico de la investigación 

La fenomenología constituye un enfoque metodológico de naturaleza cualitativa que busca 

comprender las experiencias humanas tal como son vividas y percibidas por quienes las 
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experimentan. Según Husserl y Heidegger, el fenomenología busca la interpretación de los 

significados que las personas elaboran en torno a una situación, teniendo en cuenta las 

dimensiones culturales, sociales y simbólicas que definen la realidad(40). 

En el ámbito de la medicina, el fenomenológico se ha aplicado para examinar las 

percepciones y el papel que juegan las creencias y prácticas de quienes reciben atención en 

condiciones socio-culturalmente diversas. En lo que respecta al presente trabajo, tal análisis 

permite interpretar las experiencias y el significado dado a la preparación y aplicación del 

chontacuro como una práctica de medicina tradicional entre los pueblos amazónicos, 

ofreciendo una perspectiva detallada sobre dicha práctica desde la visión de aquellos que la 

vivirán e impregnarán de generación en generación(40). 

2.11 Rol de Enfermería: cuidado y salud intercultural  
Desde el punto de vista de enfermería, entender los saberes tradicionales y las prácticas 

culturales en salud es crucial para proporcionar cuidados integrales e interculturales. Este 

entendimiento contribuye a que la relación entre los profesionales de la salud y las 

comunidades mejore, así como a fomentar una atención respetuosa y culturalmente 

pertinente.(41).  

En el entorno amazónico, numerosas comunidades siguen utilizando recursos naturales y 

prácticas tradicionales para prevención de enfermedades, alivio de síntomas y recuperación 

de la salud. Esos usos forman una representación de conocimiento acumulada a lo largo de 

las generaciones y están integradas a los sistemas tradicionales de atención. Esto se refleja 

en el uso medicinal del chontacuro, que no solo revela una práctica terapéutica ancestral, 

sino también las experiencias, las creencias y los significados que fundamentan su vigencia 

en la comunidad.(41). 

La teoría de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales, propuesta por la 

enfermera Madeleine Leininger, ofrece una sólida base para entender estos procesos. La 

teoría explica que el cuidado culturalmente congruente resulta en mejores resultados en la 

salud debido a que asume valores, creencias, costumbres y prácticas del individuo o la 

comunidad al interior de las intervenciones de enfermería. Leininger argumenta que la 

adopción de conocimiento cultural facilita proporcionar cuidados más humanizados y 
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adaptados a las necesidades personales, lo que incrementa la calidad de atención y el 

bienestar del usuario(41). 

En este contexto, el profesional de enfermería debe desarrollar competencias interculturales 

que permitan afrontar la cosmovisión de los grupos indígenas, detectar sus prácticas 

tradicionales de cuidado y elaborar estrategias de atención basadas en la concordancia 

mutua. Las competencias involucran la habilidad de escuchar con atención, valorar 

conocimientos comunitarios, reconocer diferencias culturales y promover conversaciones 

entre la medicina tradicional y la médico convencional.(41). 

Además, la salud intercultural fomenta la convivencia y el enriquecimiento mutuo entre 

diferentes estructuras culturales que interactúan en el ámbito de la atención sanitaria. Según 

varios trabajos investigativos, muchas personas utilizan a la vez el servicio de atención 

médica y prácticas de tipo tradicional, según sus creencias, experiencias previas y 

accesibilidad a la atención. Por tanto, el enfermero debe actuar con una posición flexible y 

abierta, fomentando la interacción entre diversos sistemas de conocimientos sanitario-

cuidador. Es necesario garantizar que estos profesionales se desempeñen con la mayor 

seguridad posible y bienestar de los pacientes(41). 

Desde la perspectiva fenomenológica, entender las experiencias de las personas a propósito 

del uso del chontacuro como sustancia medicinal tradicional ayuda a profundizar en los 

signos que estos comportamientos adquieren dentro de su contexto cultural. No solo por sus 

posibles efectos biológicos o nutricionales, sino más allá de ello, las percepciones de la 

comunidad hacia el chontacuro están ligadas a experimentaciones de recuperación, mejora 

física, confianza en la medicina tradicional y la transmisión de la sabiduría cultural. Tales 

significados son fundamentales para apreciar la manera en que las comunidades elaboran sus 

procesos de cuidado y de bienestar.(41). 

La aplicación del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural (MAIS-FCI) propuesto por la Administración Nacional de Seguridad Social 

(ANSSI) en Ecuador, establece que el rol del enfermero es fundamental para proporcionar 

atención que respete la diversidad cultural y promueva la participación comunitaria, además 

de reconocer los saberes ancestrales. La incorporación de este enfoque en los servicios de 

salud ayuda a reducir barreras de orden cultural, aumentar la adherencia a las intervenciones 
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sanatorias y mejorar la conexión entre los trabajadores de la salud y las poblaciones 

indígenas. 

Con ello, es necesario evaluar las experiencias relativas a la formación y la utilización de la 

planta chontacuro, ya que contribuye a iluminar los sistemas tradicionales de curación 

presentes en la Amazonía. De esta manera, también contribuye al establecimiento de 

prácticas interculturales, potenciando cuidados más inclusivos, respetuosos y adecuados a la 

realidad social-cultural de las comunidades, en consonancia con los principios de 

humanización, equidad y respeto por la diversidad que orientan el trabajo como 

enfermero.(41). 

2.12 Matriz de categorías teóricas 

Según el análisis literario, se definen las categorías teóricas que contribuyen al 

entendimiento del tema principal. Esos marcos conceptuales no son estructuras fijas sino 

más bien puntos de partida que facilitan recopilar y evaluar los datos, respetando el método 

fenomenológico. 

 
Autor y 
Año 

Categoría 
Teórica Central 

Fundamentación 
Conceptual 

Dimensiones 
Analíticas 

Subcategorías  Manifestaciones del 
fenómeno 

 
Vilharva 
et al. 
(2021) 

 
 
 
 
 
 
 
Uso medicinal 
del 
chontacuro 

Conjunto de 
prácticas 
terapéuticas 
tradicionales que 
emplean al 
chontacuro 
(Rhynchophorus 
palmarum) 
como recurso 
medicinal para el 
tratamiento, 
alivio o 
recuperación de 
diversas 
afecciones 
dentro de la 
medicina 
ancestral 
amazónica. 

Aplicación 
terapéutica 

Enfermedade
s tratadas 

Problemas 
respiratorios, 
debilidad física, 
recuperación 
nutricional, 
fortalecimiento 
corporal 

Preparación 
tradicional 

Formas de 
elaboración 

Aceite, consumo 
crudo, cocido, 
macerado, mezclas 
con plantas 
medicinales 

Administrac
ión 
terapéutica 

Formas de 
uso 

Vía oral, tópica, 
frecuencia de 
consumo, dosis 
tradicionales 

Seguridad 
tradicional 

Criterios de 
utilización 

Selección de larvas, 
conservación, 
restricciones de uso 

  
 

Interpretaciones, 
valoraciones y 

Experiencia
s positivas 

Curación y 
mejoría 

Recuperación 
física, alivio de 
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Quispe-
Herrera 
et al. 
(2022) 

 
Experiencias y 
percepción de 
efectividad 
terapéutica 

significados 
construidos por 
los usuarios a 
partir de los 
resultados 
obtenidos 
mediante el uso 
medicinal del 
chontacuro. 

síntomas, 
fortalecimiento 
corporal 

Experiencia
s negativas 

Efectos no 
deseados 

Náuseas, molestias 
digestivas, falta de 
respuesta 
terapéutica 

Confianza 
terapéutica 

Credibilidad 
del 
tratamiento 

Experiencias 
familiares, 
tradición, 
observación de 
resultados 

Satisfacción 
percibida 

Valoración 
global del 
recurso 

Preferencia frente a 
otros tratamientos 

 
 
 
Cognet 
(2022) 

 
 
 
Conocimiento 
ancestral y 
transmisión 
intergeneracio
nal 

Sistema de 
saberes 
tradicionales 
relacionados con 
la salud, 
transmitidos 
mediante la 
oralidad, la 
observación y la 
práctica 
comunitaria. 

Origen del 
conocimient
o 

Fuentes de 
aprendizaje 

Padres, abuelos, 
curanderos, 
yachaks 

Transmisión 
cultural 

Mecanismos 
de enseñanza 

Oralidad, práctica 
cotidiana, 
acompañamiento 
familiar 

Rol de los 
sabios 
tradicionale
s 

Custodios del 
conocimiento 

Orientación 
terapéutica, 
enseñanza 
comunitaria 

Continuidad 
cultural 

Preservación 
del 
conocimiento 

Aprendizaje 
juvenil, 
documentación de 
saberes 

 
 
Aguilera 
et al. 
(2022) 

 
 
Factores 
socioculturale
s asociados al 
uso del 
chontacuro 

Elementos 
culturales, 
económicos, 
territoriales y 
sociales que 
influyen en la 
elección y 
permanencia de 
esta práctica 
medicinal. 

Creencias 
culturales 

Cosmovisión 
amazónica 

Significados 
culturales 
atribuidos al 
recurso 

Accesibilida
d territorial 

Disponibilida
d del recurso 

Recolección local, 
intercambio 
comunitario 

Factores 
económicos 

Costos y 
recursos 

Bajo costo, 
disponibilidad local 

Identidad 
cultural 

Valor 
simbólico 

Preservación de 
tradiciones, sentido 
de pertenencia 

Aguilera 
et al. 
(2022); 
Ríos-
Rivera y 
Carretero

 
 
Dimensión 
simbólica, 
cultural y 
biocultural 

Conjunto de 
significados 
culturales, 
espirituales y 
ecológicos 
asociados al 

Simbolismo 
cultural 

Significados 
tradicionales 

Fortalecimiento, 
regeneración, 
vitalidad 

Espiritualid
ad y salud 

Relación 
entre salud y 
cosmovisión 

Creencias 
tradicionales, 
armonización 
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-Poblete 
(2021) 

chontacuro 
dentro de la 
cosmovisión 
amazónica. 

Identidad 
biocultural 

Relación con 
el territorio 

Patrimonio cultural 
amazónico 

Conservació
n ambiental 

Dependencia 
ecológica 

Protección de 
palmas hospederas 

 
 
 
OPS 
(2022); 
MSP 
(2018) 

 
 
Medicina 
tradicional e 
interculturali
dad en salud 

Relación entre 
los 
conocimientos 
ancestrales y el 
sistema 
biomédico en los 
procesos de 
atención 
sanitaria. 

Complemen
tariedad 
terapéutica 

Uso 
simultáneo de 
sistemas 
médicos 

Combinación de 
tratamientos 

Acceso a 
servicios de 
salud 

Relación con 
instituciones 
sanitarias 

Consulta médica, 
centros de salud 

Intercultural
idad 
sanitaria 

Reconocimie
nto de saberes 
ancestrales 

Diálogo entre 
sistemas médicos 

Enfermería 
transcultural 

Adecuación 
cultural del 
cuidado 

Respeto por 
prácticas 
ancestrales 

 
 
Cognet 
(2022); 
Aguilera 
et al. 
(2022) 

 
 
Preservación 
del 
conocimiento 
ancestral y 
sostenibilidad 
del recurso 

Procesos 
orientados a 
garantizar la 
continuidad de 
los 
conocimientos 
tradicionales y la 
disponibilidad 
futura del 
chontacuro 
como recurso 
medicinal. 

Conservació
n cultural 

Protección de 
saberes 
tradicionales 

Registro 
documental, 
educación 
comunitaria 

Transmisión 
generaciona
l 

Continuidad 
de prácticas 
tradicionales 

Aprendizaje y 
apropiación 
cultural 

Conservació
n ambiental 

Protección de 
ecosistemas 
amazónicos 

Deforestación, 
cambios 
ambientales 

Sostenibilid
ad 
comunitaria 

Uso 
responsable 
del recurso 

Conservación de 
palmas, prácticas de 
recolección 

Gualle 
Chungan
dro et al. 
(2025);  

 
 
Valor 
socioeconómic
o del 
chontacuro 

Importancia 
económica, 
productiva y 
comunitaria 
asociada al uso y 
aprovechamient
o del chontacuro 
dentro de la 
comunidad. 

Economía 
familiar 

Generación 
de ingresos 

Venta de larvas y 
aceite 

Intercambio 
comunitario 

Redes de 
reciprocidad 

Trueque, 
cooperación 
comunitaria 

Potencial 
productivo 

Desarrollo 
económico 
local 

Producción 
sostenible 

Desarrollo 
comunitario 

Impacto 
social y 
económico 

Fortalecimiento 
económico local 

Tabla 1 Matriz de categorías teóricas 

Se debe tener en cuenta que, aunque se determinaron estas categorías teóricamente, el 

análisis cualitativo dio lugar a nuevas categorías que surgieron debido a las experiencias 

vividas por los participantes. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 
Tipo de Investigación. 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, ya que se orienta a 

comprender, fenómenos desde la perspectiva de los sujetos, explorando significados, 

experiencias y construcciones sociales, reconociendo la influencia de la cosmovisión 

amazónica, las prácticas ancestrales y los procesos de transmisión del conocimiento 

tradicional relacionados con la salud. La investigación cualitativa resulta pertinente cuando 

se pretende comprender fenómenos humanos complejos vinculados con creencias, 

experiencias y prácticas culturales, aspectos que no pueden ser explicados únicamente 

mediante mediciones numéricas.  

Diseño de Investigación 

El diseño fenomenológico de carácter descriptivo e interpretativo se fundamenta en autores 

como Husserl y Heidegger, quienes plantean la necesidad de comprender la esencia de las 

experiencias vividas desde la perspectiva de los sujetos. Este permitió comprender las 

experiencias vividas por los participantes en relación con la preparación, administración y 

utilización del chontacuro como recurso terapéutico tradicional. 

Desde una perspectiva interpretativa, se abordó el significado que los habitantes de la 

comunidad le dan a esta práctica ancestral, evaluándola desde las dimensiones culturales, 

simbólicas, sociales e incluso sanitarias que interactúan con su empleo. Esto contribuyó al 

desempeño del estudio para explorar las experiencias subjetivas de los participantes y 

comprender la creación y sostén de conocimientos tradicionales en la comunidad. 

Técnicas de recolección de Datos 
Para la obtención de la información se empleó la entrevista semiestructurada en profundidad 

como técnica principal de recolección de datos. Esta técnica permitió acceder a los 

conocimientos, experiencias, creencias y percepciones de los participantes respecto al uso 

medicinal del chontacuro, favoreciendo una comunicación flexible y abierta que posibilitó 

profundizar en aspectos emergentes durante el proceso investigativo. 

Las entrevistas se llevaron a cabo de forma individual, en espacios preestablecidos con cada 

participante, asegurando privacidad, comodidad y respeto por las dinámicas culturales de la 

comunidad. Con consentimiento informado, las entrevistas fueron grabadas mediante audio 
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y documentadas con notas de campo para anotar observaciones contextualmente 

significativas. 

Población y muestra 

La población de estudio comprendió a los habitantes de la comunidad de Pano, que se 

encuentra en la provincia de Napo y consta aproximadamente de 1620 habitantes. En dicha 

comunidad hay varios actores comunitarios que cuentan con conocimientos, experiencias e 

intervenciones relacionadas con el uso medicinal del chontacuro, convirtiéndose así en un 

grupo potencial para el estudio. 

 

En razón del carácter cualitativo, fenomenológico y exploratorio del presente estudio, no se 

aplicó un análisis estadístico, porque nuestra investigación tuvo como objetivo principal el 

comprender en profundidad las experiencias, significados y conocimientos asociados al 

fenómeno investigado. 

En consecuencia, se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo intencional o por criterios, 

seleccionando 25 participantes que poseían experiencia directa en la preparación, 

administración o utilización medicinal del chontacuro, así como conocimientos relacionados 

con la medicina tradicional amazónica. 

El tamaño de la muestra fue determinado mediante el criterio de saturación teórica, principio 

metodológico ampliamente utilizado en investigación cualitativa. La saturación fue lograda 

al momento en que los datos recogidos en las entrevistas empezaron a presentar repeticiones 

de temas y ya no proporcionaban nuevas categorías ni contenidos relevantes para la 

investigación sobre el fenómeno en cuestión. 

La muestra consistió en informantes clave provenientes de diversos sectores de la sociedad, 

entre ellos adultos mayores, madres de familias, consumidores frecuentes de chontacuro, 

especialistas en prácticas tradicionales y habitantes que utilizan tanto terapias tradicionales 

como la medicina convencional. Esto garantizó una amplia variedad de enfoques e 

interpretaciones diversas, añadiendo profundidad y riqueza a los resultados. 

Elección de informantes clave 

Los informantes claves se seleccionaron por su experiencia personal, conocimientos 

heredados y participación activa en las prácticas de medicina natural basada en chontacuro 

dentro de la comunidad. 
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El proceso de selección incluyó a personas mayores, consumidores regulares de medicina 

tradicional, madres de familia, santeros, yacachis, midwives y residentes apreciados por la 

comunidad debido a su conocimiento tradicional. La variedad de estas categorías 

proporcionó una variedad de puntos de vista sobre lo investigado, fortaleciendo además la 

investigación con los datos recopilados. Criterios de Inclusión y exclusión  

Inclusión: 

• Habitante permanente de la comunidad de Pano. 

• Adultos de más de 18 años  

• Tener experiencia en la utilización, preparación o conocimiento del uso medicinal 

del chontacuro. 

• Aceptar voluntariamente participar en la investigación mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Mostrar disposición para compartir experiencias, conocimientos y percepciones 

relacionadas con el tema de estudio. 

Exclusión:  

• Personas que no residían de forma permanente en la comunidad. 

• Menores de 18 años.  

Características demográficas  

Los participantes estuvieron conformados por hombres y mujeres pertenecientes a diferentes 

grupos etarios, ocupaciones y niveles de experiencia respecto a la medicina tradicional 

amazónica. 

La diversidad demográfica permitió incorporar distintas perspectivas generacionales y 

socioculturales relacionadas con el uso medicinal del chontacuro, la transmisión de 

conocimientos ancestrales y la interacción entre la medicina tradicional y la medicina 

convencional. Por ello, participaron adultos mayores reconocidos por su saber tradicional, 

madres de familia, usuarios habituales del recurso y personas que combinan prácticas 

ancestrales con tratamientos biomédicos. 

Métodos de análisis  
El análisis temático fue llevado a cabo según los principios establecidos por Braun y 

Clarke (2006), quienes enfatizan la descripción, evaluación y interpretación de patrones 

presentes en los datos cualitativos. 
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Aunque el ensayo es de tipo fenomenológico, el análisis temático se utilizó como recurso 

para estructurar y entender los significados que aparecen en el discurso de las experiencias 

vividas, facilitando el reconocimiento de patrones significativos dentro de las respuestas de 

los participantes.  El procesamiento de la información comprendió varias etapas 

secuenciales: organización de los registros, transcripción de entrevistas, lectura 

comprensiva, identificación de unidades de significado, codificación inicial, agrupación 

temática, si bien se establecieron categorías teóricas iniciales, el análisis permitió la 

emergencia de nuevas categorías a partir de las experiencias de los participantes, en 

coherencia con el enfoque fenomenológico. Este proceso permitió transformar la 

información narrativa en hallazgos estructurados y coherentes con los objetivos de 

investigación. 

Técnicas de recolección de la información  

La técnica de recolección utilizada fue la entrevista semiestructurada en profundidad, 

siendo esta una herramienta preferida para investigaciones cualitativas que buscan entender 

experiencias, percepciones y significados elaborados por los sujetos involucrados. 

 

El método nos permitió tratar temas previamente delineados en la guía de preguntas, pero 

también nos permitió la adaptabilidad necesaria para ampliar nuestro análisis hacia 

elementos relevantes surgidos durante la charla con los participantes. Este rasgo resultó 

beneficioso para el análisis específico de las vivencias vinculadas a la preparación, 

administración y empleo medicinal del chontacuro por parte de la comunidad Pano. 

El estudio dispuso una guía de entrevista preconcebida a partir de los conceptos teóricos de 

la investigación, desarrollando esa guía con preguntas relativas a los modos de preparación 

del chontacuro, sus propósitos médicos, las impresiones de eficacia sentidas, los saberes 

antiguos sobre el chontacuro, los factores sociales y culturales que afectan su utilización y 

la correlación entre medicina tradicional y medicina moderna. 

Las entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial en lugares acordados con los 

participantes y previamente ajustados para brindar condiciones de privacidad, comodidad y 

respeto a la cultura local. 

De acuerdo con su consentimiento anterior, las conversaciones fueron grabadas con 

grabaciones de audio y completadas con anotaciones de campo para documentar 

observaciones contextualizadas, expresiones verbales e información relevante en relación 
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con la interpretación posterior del contenido de la entrevista. La aplicación de estos métodos 

generó testimonios abundantes y detallados que contribuyeron a profundizar la comprensión 

de los usos y aplicaciones del chontacuro en la comunidad analizada. 

Método de transcripción  

Las entrevistas se transcribieron al instante inmediatamente después de la conversación, 

preservando fielmente lo que decían los participantes y las frases empleadas. Se observaron 

los principios éticos en el tratamiento de los sujetos humanos: se obtuvo consentimiento 

previo, confidencialidad y anonimato. El procedimiento de transcripción involucró una 

repetición exhaustiva de los archivos grabados para comprobar la veracidad del material 

transcrito. Asimismo, se conservaron términos propios de la cosmovisión amazónica y 

expresiones culturales relevantes.  

Para garantizar la calidad del estudio se consideraron los criterios de rigor cualitativo 

propuestos por Lincoln y Guba de credibilidad, transferibilidad, dependencia y 

confirmabilidad.  

Descripción del proceso de categorización  

La categorización se realizó mediante un proceso sistemático de codificación temática. 

Inicialmente se establecieron categorías teóricas derivadas del marco conceptual de la 

investigación, relacionadas con el uso medicinal del chontacuro, la percepción de efectividad 

terapéutica, la transmisión del conocimiento ancestral, los factores socioculturales y la 

interculturalidad en salud. 

En la revisión posterior de las entrevistas se identificaron categorías emergentes que 

contribuyeron a profundizar la comprensión del estudio. Algunas de estas incluyeron las 

experiencias de curación experimentadas por pobladores de Pano, las razones para optar por 

el chontacuro frente a remedios modernos, las dificultades o limitaciones percibidas, las 

variaciones generacionales en el grado de aceptación del producto y la interconexión 

existente entre la medicina tradicional y la medicina clínica. 

Descripción del proceso de triangulación  

Para mejorar la credibilidad, la consistencia estricta y el rigor científico, se empleó la 

triangulación de datos. 

Este procedimiento implicó un análisis comparativo y confrontacional de la información 

recogida por diversas fuentes, como los testimonios diversos de los participantes y las 
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observaciones documentadas durante el trabajo en campo junto con la evidencia científica 

recolectada dentro del marco conceptual. 

Además, se efectuó una triangulación entre categorías conceptuales y categorías surgidas del 

campo, lo cual aseguraba el adecuado ajuste de los hallazgos y proporcionaba más 

profundidad a la interpretación resultante desde una óptica intercultural y contextuada.. 

Métodos para la interpretación de la información  
La interpretación de la información se hizo desde una perspectiva fenomenológica e 

intercultural con el objetivo de entender los significados que los participantes asignan al uso 

medicinal del chontacuro en su realidad sociocultural. 

Los hallazgos fueron evaluados usando la Teoría de Enfermería Transcultural de Madeleine 

Leininger, el enfoque de salud intercultural y la literatura científica que trata sobre la 

medicina tradicional amazónica. Esto facilitó establecer conexiones entre las experiencias 

reportadas por los participantes, los saberes ancestrales y los modelos teóricos que respaldan 

la investigación. 

Finalmente, la interpretación combinó los aspectos culturales, sociales, simbólicos y 

terapéuticos reconocidos en el análisis, proporcionando una visión general del fenómeno 

objeto de estudio. 

Consideraciones éticas  

La investigación se llevó a cabo respetando los principios éticos que definen las 

investigaciones con personas humanas, asegurando siempre el respeto a la dignidad, libertad 

y derechos de los sujetos implicados. 

Antes de iniciar las entrevistas, cada persona participante fue proporcionada una explicación 

clara y detallada sobre los objetivos, métodos, beneficios y alcance de la investigación. A 

continuación se solicitó el consentimiento informado de forma libre y voluntaria. 

Fue respaldado un cuidado específico de la confidencialidad de los datos empleando códigos 

para proteger la identidad de los encuestados. Además, se garantizó el derecho del individuo 

a abandonar de manera autónoma la investigación sin que esto tuviera consecuencias 

negativas. 

Así mismo, se mantuvieron respetuosas todas las representaciones ancestrales, tradiciones 

culturales y visión de mundo propia de la comunidad Pano. Esto fue reconocido como una 

parte significativa del bienestar biocultural amazónico. Se utilizó toda la información 
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recolectada para fines académicos y científicos únicamente, fomentando una investigación 

ética, intercultural y socialmente responsable. 

3. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
RESULTADOS  
En el presente capítulo se exponen los resultados obtenidos a partir del análisis de las 

entrevistas realizadas a los participantes de la comunidad de Pano. La información fue 

organizada en categorías y subcategorías emergentes que permiten comprender las 

experiencias vividas y los significados atribuidos al uso medicinal del chontacuro. 

Estas categorías reflejan la interacción entre aspectos culturales, sociales y de salud, 

evidenciando la manera en que este recurso forma parte de las prácticas de cuidado dentro 

de la medicina tradicional amazónica. 

CATEGORÍA 
EMERGENTE 

SUBCATEG
ORÍAS 

UNIDADES DE 
SIGNIFICADO 
EMERGENTES 

INTERPRETACIÓN 
INTEGRADORA 

1.-Experiencias 
de curación y 
mejora 

Mejoría en 
afecciones 
respiratorias 

" Cuando tenía tos 
fuerte mi mamá me daba 
aceite de chontacuro y 
con eso me pasaba, me 
sentía mejor del pecho” 
(P3). 

El chontacuro es percibido no solo 
en términos biológicos, sino como 
una práctica vinculada al 
fortalecimiento integral del 
cuerpo, la recuperación del 
equilibrio y la continuidad del 
conocimiento ancestral.  

Recuperación 
física y 
fortalecimien
to corporal 

“Después de estar 
enfermo uno queda 
débil, pero con 
chontacuro recupera 
fuerzas y vuelve a comer 
bien” (P7). 

En este sentido, el chontacuro es 
significado no solo como un 
“remedio”, sino como un 
reconstituyente corporal, 
asociado a la restauración de la 
energía, el apetito y la capacidad 
funcional. 

Valor 
simbólico y 
confianza 
cultural 

“Eso ya viene de mis 
abuelos, siempre se ha 
usado y sabemos que sí 
funciona” (P2). 

Desde esta perspectiva, la 
experiencia de curación no 
depende únicamente de resultados 
visibles, sino del significado 
construido socialmente en torno 
al tratamiento, el cual se legitima 
a través de la tradición, la familia y 
la comunidad. 

Uso del 
chontacuro 
en el cuidado 
materno-
infantil 

“Cuando mis hijos 
estaban enfermos o 
débiles les dábamos 
chontacuro para que se 
recuperen, así nos 

Las madres y mujeres 
embarazadas describen el uso del 
chontacuro como un recurso 
asociado al cuidado familiar, 
especialmente enfocado en la 
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enseñaron nuestras 
madres” (P10). 
 

protección y fortalecimiento de los 
niños. 
 

2.-Experiencias 
negativas, 
efectos no 
deseados o 
limitaciones del 
uso del 
chontacuro 
 

Efectos 
adversos y 
rechazo del 
organismo. 

“A mí me dio náuseas 
cuando lo comí crudo, 
no me gustó y me cayó 
pesado” (P5). 

Estas experiencias evidencian que 
el cuerpo no responde de manera 
uniforme al tratamiento, lo que 
introduce una dimensión de 
subjetividad corporal en la 
valoración del recurso.  

Limitaciones 
terapéuticas y 
complementa
riedad con la 
medicina 
biomédica. 

“A veces no es 
suficiente, cuando es 
algo más fuerte hay que 
ir al doctor” (P8). 

Desde una perspectiva 
fenomenológica, estas 
experiencias reflejan una 
comprensión pragmática del 
proceso salud-enfermedad, 
donde el chontacuro es valorado 
como un recurso útil, pero no 
exclusivo. 

Variabilidad 
en la 
efectividad y 
factores 
condicionant
es. 

“No a todos les hace 
igual, depende de cómo 
se prepare y de la 
persona” (P6). 

Esta variabilidad revela que el 
conocimiento sobre el uso del 
chontacuro no es estático, sino que 
implica un saber práctico 
dinámico, construido a partir de la 
experiencia acumulada en la 
comunidad. 

Reconocimie
nto de 
criterios de 
uso seguro. 

“Tiene que ser del árbol 
bueno, porque si no 
puede hacer daño” 
(P4). 

Desde la experiencia de los 
participantes, el uso del 
chontacuro está mediado por 
normas culturales implícitas que 
orientan su aplicación, 
evidenciando que la medicina 
tradicional no es improvisada, sino 
que responde a criterios de 
cuidado y conocimiento 
estructurado. 

3.- Diferencias 
generacionales 
y transmisión 
del 
conocimiento 

Predominio 
del saber 
tradicional en 
adultos 
mayores. 

“Desde pequeño me 
enseñaron a usarlo, 
siempre ha servido y 
seguimos usando” (P1). 
 

Desde una perspectiva 
fenomenológica, estas 
experiencias reflejan que el 
conocimiento sobre el chontacuro 
no es percibido como una 
alternativa, sino como parte 
integrante de la vida cotidiana y 
del sistema de cuidado propio de la 
comunidad. 

Transmisión 
intergeneraci
onal del 
conocimiento 
 

“Mi abuela nos 
enseñaba cómo 
prepararlo y cuándo 
usarlo” (P4). 
 

Esta forma de transmisión refleja 
un proceso de aprendizaje basado 
en la observación, la práctica y la 
experiencia compartida, lo que 
evidencia que el conocimiento no 
se adquiere de manera formal, sino 
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mediante la convivencia y la 
interacción comunitaria. 
 

Transformaci
ón del 
conocimiento 
en las nuevas 
generaciones 

“Los jóvenes ya no 
quieren usar, prefieren 
pastillas porque dicen 
que es más rápido” 
(P9). 
 

Este fenómeno refleja un proceso 
de cambio cultural influenciado 
por la educación formal, la 
urbanización y la presencia del 
sistema biomédico. 

Tensión entre 
tradición y 
medicina 
biomédica 
 

“A veces usamos 
primero lo natural, pero 
si no mejora vamos al 
centro de salud” (P6). 
 

Esta experiencia pone de 
manifiesto una lógica de 
complementariedad funcional, 
donde los participantes alternan 
entre ambos sistemas según la 
gravedad de la enfermedad y la 
confianza en los tratamientos. 
 

Significado 
cultural del 
uso del 
chontacuro 
 

“Si dejamos de usar, se 
pierde lo que nos 
enseñaron nuestros 
mayores” (P2). 
 

Desde esta perspectiva, el uso del 
chontacuro se convierte en un acto 
de resistencia cultural y 
preservación identitaria, en el 
que las prácticas de salud están 
profundamente ligadas a la 
continuidad del conocimiento 
ancestral. 

Complement
ariedad entre 
medicina 
tradicional y 
biomédica. 

“Primero usamos el 
chontacuro, pero si no 
mejora vamos al 
hospital y seguimos con 
los dos tratamientos” 
(P11). 

Los testimonios evidencian que los 
participantes no perciben el 
chontacuro como un sustituto 
absoluto de la medicina 
convencional, sino como parte de 
una práctica complementaria. 

Tabla 2 Matriz de categorías emergentes 

Las categorías y subcategorías abordados dan cuenta del análisis cualitativo que se llevó a 

cabo, pudiendo organizar las percepciones que los sujetos han desarrollado en cuanto a sus 

experiencias.  

Las unidades de significación emergente se obtuvieron gracias a la entrevista, siendo 

fragmentos lingüísticos que expresan experiencias y interpretaciones hechas por los 

individuos entrevistados. 

 

CATEGORÍA 1: EXPERIENCIAS DE CURACIÓN Y MEJORA 
 
Los resultados revelaron la categoría “Experiencias de curación y mejora”, cuyo 

contenido se basa en los significados atribuidos por los entrevistados al uso del chontacuro 

como medio terapéutico dentro del sistema de salud tradicional. 
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Esto explica los efectos del chontacuro no solo desde un punto de vista biomédico, sino que 

también lo perciben en términos de estrecha conexión con la reconstitución completa del 

cuerpo, la restauración del equilibrio y la perseverancia de la tradición oral.. 

 

Subcategorías 1: Mejoría en afecciones respiratorias 

Los testimonios evidencian que el uso del chontacuro, especialmente en forma de aceite, se 

asocia principalmente con el tratamiento de enfermedades respiratorias, como tos 

persistente, bronquitis y dificultad para respirar. 

“Cuando tenía tos fuerte mi mamá me daba aceite de chontacuro y con eso me pasaba, me 

sentía mejor del pecho” (P3). 

Desde una perspectiva fenomenológica, esta experiencia de mejoría no se limita a la 

desaparición de síntomas, sino que es interpretada por los participantes como un proceso de 

fortalecimiento interno del cuerpo, donde el alivio físico se integra con una sensación de 

recuperación general del organismo. 

En ayunas se realiza el uso y la repetición del tratamiento, lo cual indica la existencia de un 

conocimiento práctico incorporado que determina la percepción de cómo funciona 

correctamente el tratamiento. 

 

Subcategoría 2: Recuperación física y fortalecimiento corporal 

La otra dimensión importante es la conexión entre el consumo de chontacuro y los procesos 

de recuperación física, particularmente en casos de debilidad o convalecencia.. 

“Después de estar enfermo uno queda débil, pero con chontacuro recupera fuerzas y vuelve 

a comer bien” (P7). 

En este sentido, el chontacuro es significado no solo como un “remedio”, sino como un 

reconstituyente corporal, asociado a la restauración de la energía, el apetito y la capacidad 

funcional. 

Desde la experiencia vivida, el proceso de recuperación adquiere un significado más 

amplio, en el que el cuerpo es comprendido como un sistema que requiere ser fortalecido, 

más allá del tratamiento puntual de una enfermedad específica. 

 

Subcategoría 3: Valor simbólico y confianza cultural 

Los relatos también evidencian que la efectividad del chontacuro está profundamente 

vinculada a la confianza cultural y a la transmisión intergeneracional del conocimiento. 



 
 
 
 

48 
 

“Eso ya viene de mis abuelos, siempre se ha usado y sabemos que sí funciona” (P2). 

Desde esta perspectiva, la experiencia de curación no depende únicamente de resultados 

visibles, sino del significado construido socialmente en torno al tratamiento, el cual se 

legitima a través de la tradición, la familia y la comunidad. 

El chontacuro, por tanto, se configura como un recurso que articula lo biológico y lo 

cultural, donde la percepción de eficacia está mediada por la historia compartida y la 

continuidad de las prácticas ancestrales. 

 

Subcategoría 4: Uso del chontacuro en el cuidado materno-infantil 

Las entrevistas realizadas evidencian que el uso del chontacuro también se encuentra 

presente en el ámbito del cuidado materno-infantil, particularmente en prácticas orientadas 

a la recuperación y fortalecimiento de los niños. 

“Cuando mis hijos estaban enfermos o débiles les dábamos chontacuro para que se 

recuperen, así nos enseñaron nuestras madres” (P10). 

Desde la experiencia de las madres, el chontacuro es percibido como un recurso seguro y 

efectivo dentro del cuidado familiar, especialmente en situaciones de debilidad, pérdida de 

apetito o enfermedades comunes en la infancia. 

Desde una perspectiva fenomenológica, esta práctica no solo responde a una acción 

terapéutica, sino que se configura como una expresión de cuidado materno culturalmente 

aprendido, en el cual la protección de los hijos se articula con la transmisión 

intergeneracional del conocimiento ancestral. 

Además, el empleo del chontacuro en esta circunstancia indica la confianza otorgada a la 

medicina tradicional como el método inicial en atención al paciente, lo cual demuestra que 

las elecciones médicas en cuidado infantil están enormemente afectadas por el conocimiento 

familiar y la construcción colectiva del saber sobre la salud.. 

Interpretación integradora de la categoría 

La combinación de estos hallazgos indica que la utilización del chontacuro transcurre más 

allá de su papel como tratamiento médico tradicional, desarrollándose en una práctica 

integral de atención al bienestar que incluye aspectos físicos, culturales y simbólicos. 



 
 
 
 

49 
 

Desde una mirada fenomenológica, el chontacuro es vivido como un elemento que restaura 

el equilibrio corporal, reafirma la identidad cultural y fortalece los vínculos comunitarios 

a través de la transmisión del conocimiento ancestral.  

 

CATEGORÍA 2: EXPERIENCIAS NEGATIVAS Y LIMITACIONES 

El análisis de los discursos permitió identificar la categoría “Experiencias negativas y 

limitaciones del uso del chontacuro”, la cual recoge los significados asociados a efectos 

no deseados, ausencia de resultados terapéuticos y condiciones que influyen en la eficacia 

del tratamiento dentro del contexto de la medicina tradicional. 

Esta categoría muestra que los participantes no consideran al chontacuro un recurso esencial, 

sino que se trata más como un recurso terapéutico susceptible a desviaciones, 

interpretaciones y requisitos específicos de uso.  

 

Subcategoría 1: Efectos adversos y rechazo del organismo 

Los relatos indican que ciertos métodos de ingesta, particularmente el chontacuro crudo, 

pueden causar incómodos físicos en algunas personas. 

“A mí me dio náuseas cuando lo comí crudo, no me gustó y me cayó pesado” (P5). 

Las experiencias demuestran que el organismo no responde de la misma manera al 

tratamiento, introduciendo una dimensión subjetiva corporal en la valoración del recurso. 

El rechazo no se interpreta exclusivamente como un efecto físico; también como un signo 

de incompatibilidad entre el organismo y ciertas técnicas de preparación. 

La percepción del sabor, la textura e incluso la apariencia del chontacuro juega un papel en 

la aceptación del tratamiento, lo cual hace que las experiencias del tratamiento incluyan 

elementos sensoriales. 

 

Subcategoría 2: Limitaciones terapéuticas y complementariedad con la medicina 

biomédica 

Algunos participantes señalaron que el chontacuro no siempre produce los resultados 

esperados, especialmente en enfermedades de mayor complejidad. 

“A veces no es suficiente, cuando es algo más fuerte hay que ir al doctor” (P8). 

Desde una perspectiva fenomenológica, estas experiencias reflejan una comprensión 

pragmática del proceso salud-enfermedad, donde el chontacuro es valorado como un 

recurso útil, pero no exclusivo. 
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Los participantes no lo conciben como un sustituto absoluto del sistema biomédico, sino 

como parte de una lógica de complementariedad, en la que se integran diferentes formas 

de atención según la gravedad de la condición. 

Este hallazgo es clave porque muestra que la comunidad no mantiene una postura rígida, 

sino flexible, frente a los diversos sistemas de salud. 

 

Subcategoría 3: Variabilidad en la efectividad y factores condicionantes 

Los relatos también evidencian que la efectividad del tratamiento depende de múltiples 

factores, entre ellos la preparación, la calidad del recurso y las características individuales 

del paciente. 

“No a todos les hace igual, depende de cómo se prepare y de la persona” (P6). 

Esta variabilidad revela que el conocimiento sobre el uso del chontacuro no es estático, sino 

que implica un saber práctico dinámico, construido a partir de la experiencia acumulada 

en la comunidad. 

Asimismo, los participantes reconocen que existen criterios específicos para seleccionar la 

larva, lo que refleja una forma de conocimiento empírico que regula la seguridad y eficacia 

del tratamiento. 

 

Subcategoría 4: Reconocimiento de criterios de uso seguro 

Algunos discursos destacan la importancia de la correcta selección y preparación del 

chontacuro para evitar efectos negativos. 

“Tiene que ser del árbol bueno, porque si no puede hacer daño” (P4). 

Desde la experiencia de los participantes, el uso del chontacuro está mediado por normas 

culturales implícitas que orientan su aplicación, evidenciando que la medicina tradicional no 

es improvisada, sino que responde a criterios de cuidado y conocimiento estructurado. 

Interpretación integradora de la categoría 

Las experiencias adversas y las limitaciones asociadas al uso del chontacuro muestran que 

los sujetos lo perciben equilibradamente, valorando su eficacia pero conscientes de las 

limitaciones que implica. 

De una perspectiva fenomenológica, el chontacuro no es vista como una solución global; en 

su lugar, se trata como un recurso situado dentro de una configuración de saberes que incluye 

la experiencia corporal, la práctica cultural y el proceso de toma de decisiones respecto a la 

salud. 
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Esta categoría permite comprender que la medicina tradicional, lejos de ser idealizada, es 

interpretada como un sistema dinámico, adaptativo y complementario, en constante 

interacción con la medicina biomédica. 

 

CATEGORÍA 3: DIFERENCIAS GENERACIONALES Y TRANSMISIÓN DEL 

CONOCIMIENTO 

El análisis de los discursos permitió identificar la categoría “Diferencias generacionales y 

transmisión del conocimiento ancestral”, la cual refleja las formas en que distintas 

generaciones de la comunidad de Pano perciben, utilizan y valoran el chontacuro como 

recurso medicinal. 

Se muestra aquí cómo el uso del chontacuro no es aceptado uniformemente y cómo los 

procesos de enseñanza y aprendizaje de la tradición cambian en un entorno de cambios 

sociales y culturales, debido a la incidencia del modelo biológico médico. 

 

Subcategoría 1: Predominio del saber tradicional en adultos mayores 

Los testimonios muestran que los adultos mayores mantienen una fuerte confianza en el uso 

del chontacuro, considerándolo una práctica fundamental dentro de la medicina tradicional. 

“Desde pequeño me enseñaron a usarlo, siempre ha servido y seguimos usando” (P1). 

Desde una perspectiva fenomenológica, estas experiencias reflejan que el conocimiento 

sobre el chontacuro no es percibido como una alternativa, sino como parte integrante de la 

vida cotidiana y del sistema de cuidado propio de la comunidad. 

Para este grupo, el uso del chontacuro representa una práctica internalizada y legitimada 

por la experiencia acumulada, donde el saber ancestral se configura como una forma válida 

de conocimiento en salud. 

 

Subcategoría 2: Transmisión intergeneracional del conocimiento 

Varios entrevistados enfatizaron que la información sobre el chontacuro se aprende 

fundamentalmente a través de sus padres, abuelos e intérpretes médicos tradicionales.. 

“Mi abuela nos enseñaba cómo prepararlo y cuándo usarlo” (P4). 

Este método de transmisión muestra un modelo de aprendizaje centrado en la observación, 

en la práctica y en el compartir la experiencia, lo que indica que el conocimiento no se 

adquiere a través de formaciones formales, sino mediante convivir y interactuar en una 

comunidad. 
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Desde la fenomenología, este proceso de transmisión puede interpretarse como una 

construcción colectiva del saber, donde las experiencias individuales se integran en un 

marco cultural compartido. 

 

Subcategoría 3: Transformación del conocimiento en las nuevas generaciones 

En contraste, los participantes identificaron que las generaciones más jóvenes muestran 

menor interés o confianza en el uso del chontacuro como medicina. 

“Los jóvenes ya no quieren usar, prefieren pastillas porque dicen que es más rápido” (P9). 

Esta situación es resultado de un proceso cultural que se ve afectado por la educación 

formada, la urbanización y el sistema biomédico. 

De manera fenomenológica, esta metamorfosis debe verse como algo más allá de la simple 

disminución de conocimientos; también es una redistribución de los significados en torno 

al cuidado, donde la medicina tradicional se enfrenta con nuevas formas de entender lo 

saludable.. 

 

Subcategoría 4: Tensión entre tradición y medicina biomédica 

Los discurso muestran la existencia de dos sistemas de atención: la atención natural (como 

el chontacuro) y la biomédica. Esto genera una tensión y debe tomar una decisión práctica 

sobre cual usar entre ambos. 

“A veces usamos primero lo natural, pero si no mejora vamos al centro de salud” (P6). 

Esta experiencia pone de manifiesto una lógica de complementariedad funcional, donde 

los participantes alternan entre ambos sistemas según la gravedad de la enfermedad y la 

confianza en los tratamientos. 

Desde la fenomenología, esta práctica refleja que la experiencia del cuidado se construye en 

un espacio intermedio, donde los saberes tradicionales y biomédicos se articulan de manera 

flexible. 

 

Subcategoría 5: Significado cultural del uso del chontacuro 

Algunos participantes señalaron que el uso del chontacuro no solo tiene importancia 

terapéutica, sino también cultural. 

“Si dejamos de usar, se pierde lo que nos enseñaron nuestros mayores” (P2). 

Desde esta perspectiva, el uso del chontacuro se convierte en un acto de resistencia cultural 

y preservación identitaria, en el que las prácticas de salud están profundamente ligadas a 
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la continuidad del conocimiento ancestral. El recurso adquiere así un significado que 

trasciende lo biológico, convirtiéndose en un símbolo de pertenencia y cohesión comunitaria. 

 

Subcategoría 6: Complementariedad entre medicina tradicional y biomédica 

Los testimonios también indican que los participantes usan el chontacuro junto con métodos 

médicos tradicionales, sobre todo en situaciones donde el remedio tradicional no resulta 

efectivo o cuando la enfermedad se considera más severo. 

“Primero usamos el chontacuro, pero si no mejora vamos al hospital y seguimos con los 

dos tratamientos” (P11). 

Desde la percepción de los participantes, esta técnica no se opone sino que se presenta como 

un método que combina diversos métodos de atención a la salud. 

De un punto de vista fenomenológico, esta convivencia podría considerarse una 

manifestación de interculturalidad en salud, en la que los sujetos presentan saberes 

tradicionales y científicos médico en un equilibrio complementario basado en sus demandas 

y experiencias previas. 

Además, esto subraya que los participantes no desechan la medicina moderna, sino que la 

integran dentro de su proceder cuidador, así también guardando el respeto por el 

conocimiento ancestral. 

Interpretación integradora de la categoría 

En cuanto a eso, las generaciones de Pano muestran una trayectoria dinámica al transmitir y 

reinterpretable la sabiduría ancestral a través de su cultura. 

De acuerdo con la fenomenología, el uso del chontacuro es visto como una experiencia que 

transcurre en la convergencia entre tradición y modernidad; las generaciones más viejas 

sostienen esta tradición de conocimiento, mientras que las generaciones jóvenes ponen de 

manifiesto nuevas formas de interpretar el bienestar y administrar sus cuidados de salud. 

Esta categoría permite interpretar que la medicina tradicional no está desapareciendo, sino 

que atraviesa un proceso de adaptación, negociación y reconfiguración frente a los cambios 

sociales y culturales. 
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4. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Análisis concluyente 
El aceite obtenido mediante cocción suave, así como el consumo directo de la larva y la 

combinación con hierbas tradicionales son técnicas terapéuticas empleadas ampliamente 

para tratar enfermedades respiratorias, estados de debilidad, restauración de la nutrición y el 

fortalecimiento del cuerpo. Estas prácticas indican un comprensivo conocimiento ecológico, 

además de una creación basada en la experiencia colectiva y en el vínculo histórico entre la 

comunidad y el ecosistema amazónico. 

 

Además, la investigación sugirió que la percepción del chontacuro como útil está 

íntimamente relacionada con experiencias de mejora física experimentadas por quienes lo 

usaron y la legitimidad cultural otorgada por la comunidad a dichos conocimientos 

ancestrales. Los testimonios recogidos mostraron que este recurso continúa valorándose 

como una opción terapéutica fiable y fácilmente accesible, concordando con las prácticas 

tradicionales del autocuidado, especialmente en casos históricamente caracterizados por 

limitaciones en el acceso a servicios biomédicos. 

 

A pesar de ello, también resulta clara la existencia de una valoración crítica y práctica de la 

comunidad hacia el uso medicinal del chontacuro. Se reconocen efectos potencialmente 

dañinos, restricciones terapéuticas y la conveniencia de asociarse al tratamiento médico 

convencional. La coexistencia entre estas prácticas tradicionales y el sistema biomédico 

demuestra que ambas no se ven como excluyentes, sino como complementarias en los 

esfuerzos locales para prestar asistencia sanitaria. 

 

De manera relacionada, en lo que respecta a los factores socioculturales y generacionales, 

los hallazgos señalaron un proceso de gradual trasmutación en la forma de transferir el 

conocimiento ancestral. Los ancianos y curanderos siguen siendo fundamentales en la 

difusión de estas sabidurías; pero, fenómenos como la urbanización, la emigración, la 

influencia cultural de las culturas occidentales y la prevalencia del sistema biomédico han 

contribuido a la reducción de interés en ciertos jóvenes por los usos tradicionales. A pesar 

de ello, también se identificó una conciencia creciente sobre la importancia de preservar 
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estos conocimientos como parte de la identidad cultural amazónica y del patrimonio 

comunitario. 

 

La investigación permitió concluir que la preservación del conocimiento relacionado con el 

uso medicinal del chontacuro no depende únicamente de la transmisión oral entre 

generaciones, sino también de la conservación de los ecosistemas amazónicos y de las 

palmas hospederas que permiten el desarrollo de la larva. Por consiguiente, proteger el 

territorio y la biodiversidad amazónica supone una cuestión fundamental para asegurar la 

continuidad de los métodos medicinales tradicionales y el mantenimiento del bienestar 

cultural colectivo de la comunidad Pano. 

 

Finalmente, este trabajo demuestra la necesidad de desarrollar estrategias de salud 

intercultural que incluyan y respeten los conocimientos ancestrales durante los nuevos 

contextos de atención sanitaria. Desde la perspectiva de la Enfermería Intercultural, 

adentrarse y reconocer prácticas como el empleo del chontacuro puede promover el 

desarrollo de servicios sanitarios culturalesmente adecuados, mejorar las relaciones 

terapéuticas entre la comunidad médica e indígena, y hacer posible la creación de sistemas 

sanitarios más participativos, amables con el ser humano y relevantes desde un punto de 

vista cultural. 

4.1 Recomendaciones 

Recomiendan a las universidades y centros de investigación que realicen estudios 

interdisciplinares sobre el chontacuro y otros medicamentos andinos, empleando 

metodologías como etnobotánicas, nutricionales, farmacológicas y culturales para expandir 

la base científica sobre sus usos terapéuticos y la relevancia en los sistemas de salud 

autóctonos. 

 

Al Ministerio de Salud Pública y a las entidades sanitarias dedicadas a las regiones andinas, 

se les insta a fortalecer el Modelo Integrado de Atención Integral de Salud Familiar, 

Comunitaria y Intercultural (MAIS-FCI). Se pide crear espacios donde puedan interactuar 

las enseñanzas ancestrales y el paradigma clínico biológico. También es necesario formar el 

personal sanitario en competencias relativas a la intervención desde perspectivas culturales, 
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para estimular un abordaje más sensible hacia la práctica y las creencias tradicionales de los 

pueblos originarios. 

 

Se sugiere desarrollar programas comunitarios para el mantenimiento y enseñanza del 

conocimiento heredado sobre el empleo terapéutico del chontacuro. Dichos esfuerzos 

pueden implementarse mediante talleres comunitarios, actos culturales, actividades 

formativas y procesos de documentación colaborativa que aseguren la participación activa 

de niños, jóvenes, personas mayores y curanderos tradicionales en la protección y 

conservación de este tipo de saberes. 

 

Las instituciones regionales y locales deben fomentar estrategias sostenibles para preservar 

las palmeras que sirven como hábitat para el chontacuro y los hábitats amazónicos 

relacionados, ya que la continua utilización medicinal del chontacuro se basa en el equilibrio 

ecológico de la zona y en la existencia del recurso biológico. 

También se sugiere llevar a cabo campañas de sensibilización sobre cómo se deben cocinar, 

administrar y almacenar el chontacuro de manera segura, cuidando aspectos esenciales como 

la seguridad, higiene y uso responsable, principalmente en aquellos segmentos de la 

población más expuestos, tales como niños, mujeres embarazadas, ancianos y personas con 

enfermedades crónicas. 

 

Para los profesionales de enfermería y estudiantes en la área de salud, se recomienda 

fortalecer la utilización de la Enfermería Transcultural a través del entendimiento y el respeto 

de los saberes ancestrales que se encuentran en las comunidades amazónicas. La 

comprensión de las prácticas tradicionales permite establecer intervenciones adecuadas en 

términos culturales, mejoran la relación terapéutica y fomentan el cuidado más humanoizado 

y entre culturas. 

 

Finalmente, se debe registrar continuamente la experiencia local vinculada al sistema 

tradicional de medicina amazónica, ya que estos conocimientos representan patrimonio 

cultural intangible de los grupos indígenas y son una aportación singular para fortalecer la 

salud intercultural, la diversidad cultural y desarrollar modelos de atención más completos 

y apropiados a la situación específica. 
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6. ANEXOS   
 Ilustración 1 Aprobación del Comité de Bioética 
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Ilustración 2 Aprobación del Comité de Bioética 
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Ilustración 3 Consentimiento informado (Descripción del estudio) 
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Ilustración 4 Consentimiento informado (información del contacto) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


