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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las experiencias relacionadas con la
preparacion y uso del chontacuro (Rhynchophorus palmarum) como medicina alternativa en
la comunidad de Pano. Se desarroll6 mediante un enfoque cualitativo con disefio
fenomenoldgico 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 fisica y procesos de recuperacion nutricional, mediante diferentes
formas de preparacion 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 amazonica.
Asimismo, se identificé que la transmision oral de conocimientos por parte de adultos
mayores y curanderos constituye un elemento fundamental para la preservacion de esta
practica 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 didlogo entre los saberes ancestrales y la medicina

convencional.

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

ancestral, comunidad de Pano, Amazonia 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. CAPITULO I: INTRODUCCION

En las comunidades indigenas de la Amazonia ecuatoriana, la salud es concebida no solo
como la desaparicion de la enfermedad, es definida como el equilibrio integral del cuerpo,
espiritu, la comunidad y la naturaleza. Esta vision holistica se sustenta en una cosmovision
donde los recursos del entorno natural cumplen un rol esencial en la prevencion y tratamiento
de diversas afecciones, dando origen a un sistema de conocimientos ancestrales transmitidos
de generacion en generacion. Estos saberes, se forman a partir de vivencias, practicas,
actividades comunes y significados simbolicos, son esenciales para conformar una identidad
cultural y del patrimonio inmaterial de las comunidades amazonicas.(!

La biodiversidad de la Amazonia ha proporcionado una sustentabilidad a estas comunidades,
ademds de constituir un marco rico de saberes curativos arraigados en sus tradiciones
culturales. Con este entramado, las practicas tradicionales médicas exhiben una armoniosa
interaccion entre el individuo y el medio ambiente, donde el manejo del bienestar se extiende
mas alla de lo fisico y incluye aspectos espirituales y sociales..()

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 alimentacion como en la medicina
tradicional amazdnica. Este recurso bioldgico posee un alto valor nutricional, caracterizado
principalmente por su contenido de proteinas, lipidos y compuestos bioactivos, lo que
respalda su uso terapéutico.®

Dentro de la tradicion, el chontacuro es cominmente consumido de distintas maneras: crudo,
cocido o freido. También se utiliza para elaborar infusion, aceite o ungiiento. Esta planta se
usa para tratar diferentes problemas: dolores gastrointestinales, respiratorios, dolor muscular
y articular, y para mejorar la energia. De acuerdo con los conocimientos ancestrales, este
plantarrojo tiene propiedades antiinflamatorias, restauradoras y revitalizadoras del sistema
inmunologico. Ademas, esta planta no so6lo es valiosa en términos tecnoldgicos, sino que
también cuenta con una importancia simbolica y ritual, lo que hace que sea vital en la cultura
indigena.®

La comunidad de Pano, situada en la provincia de Napo, constituye un ejemplo destacado
donde se conservan las practicas 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.®)
Aunque existen abundanetes saberes ancestrales, las ltimas décadas han mostrado una
disminucion progresiva de su trasferencia. Factores que influyen incluyen la emigracion
hacia areas urbanas, la influencia del sistema médico occidental, las alteraciones sociales y
culturales y la escasa participacion de la medicina tradicional en las politicas
gubernamentales, lo que acelero la pérdida de la ensefianza y el aprendizaje tradicionales®.
Esta situacion 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 atencion intercultural que respondan de manera mas
adecuada a las necesidades de las comunidades indigenas.®

Existe una evidente escasez de documentacion académica sobre el uso medicinal del
chontacuro. A pesar de su amplio uso y de los indicios sobre su potencial terapéutico y
bioquimico, las experiencias comunitarias no han sido suficientemente sistematizadas ni
estudiadas desde una perspectiva cientifica y de salud. Las ltimas décadas han visto crecer
el interés por la medicina tradicional y los conocimientos sobre plantas nativas que tienen
una aplicacion terapéutica culturalmente apropiada.®

Pregunta de investigacion

(Cuales son las experiencias y significados relacionados con la preparacion y uso del
chontacuro como medicina alternativa en la comunidad de Pano?

Justificacion

Desde hace unos afios, la gente se ha vuelto consciente de necesidades terapéuticas
alternativas basadas en la naturaleza y que estan vinculadas a culturas especificas. En este
contexto, los recursos de la biodiversidad amazdnica, como el chontacuro (Rhynchophorus
palmarum), han adquirido relevancia por sus propiedades nutricionales y medicinales.
Estudios preliminares sefialan que contiene proteinas, dcidos grasos esenciales y compuestos
bioactivos con potencial terapéutico. No obstante, ademas de su importancia cientifica, es
fundamental abordarlo desde una perspectiva intercultural que reconozca el valor del

conocimiento ancestral y respete la autonomia cultural de las comunidades amazonicas®.
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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.

Ademas, la investigacion tendrd un enfoque cualitativo y participativo, para entender las
saberes locales, las técnicas de produccion, las condiciones médicas tratadas y la percepcion
de los usuarios sobre la eficacia del recurso. También serd relevante determinar los
obstaculos y oportunidades en la valoracion de la chontacuro frente a los sistemas de
atencion intercultural de salud. La investigacion esta 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 practicas tradicionales y el medicamento médico actual. El grupo
de Pano, con su rica cultura basada en el uso del chontacuro, ofrece un escenario util para
promover la comunicacion en relacion a la medicina convencional y las practicas

tradicionales.

Esta investigacion 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
practicas tradicionales y medicina moderna. Conviene vislumbrar la contribucion 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, ademas de proporcionar una plataforma que permita ampliar
las perspectivas de salud publica en el presente siglo, introduciendo elementos bioculturales

para facilitar un entendimiento mejor del proceso salud-enfermedad.

En el marco normativo ecuatoriano la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en
su articulo 57, numeral 12, reconoce el derecho colectivo de los pueblos y nacionalidades
indigenas a "mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales". La Ley Organica de Salud establece en su articulo 6 la
responsabilidad del Estado de reconocer y respetar las practicas de medicina tradicional,
incorporandolas al sistema nacional de salud de manera complementaria y con enfoque
intercultural (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2018). El Modelo de Atencion
Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), propone
la articulacion de los saberes ancestrales con la medicina occidental como un eje estratégico

para garantizar una atencion equitativa, pertinente y culturalmente segura (MSP, 2018). En
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este sentido, investigar las experiencias en torno al uso medicinal del chontacuro en Pano no
es Unicamente un acto académico, sino también un ejercicio de cumplimiento del mandato
constitucional que obliga al Estado y a las instituciones de educacion superior a salvaguardar

y visibilizar el patrimonio biocultural de los pueblos amazonicos®.

Desde la perspectiva disciplinar, esta investigacion posee relevancia para la Enfermeria
Transcultural, teoria desarrollada por Madeleine Leininger, quien destaco 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
cosmovision amazonica, por lo que el personal de enfermeria requiere comprender y respetar

estos saberes para fortalecer una atencion ética, empatica e intercultural?.

1.1 Propésito
Comprender las experiencias y significados asociados a la preparacion y uso del chontacuro

como medicina alternativa en la comunidad de Pano.

Especificos
1. Documentar los procesos de preparacion del chontacuro y las formas de
administracion 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 cosmovision de sus usuarios.
3. Analizar los factores socioculturales y generacionales que influyen en la
preservacion o pérdida del conocimiento ancestral sobre el uso medicinal del

chontacuro.

2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Tresca y Politi (2021), analizaron que, en las comunidades indigenas amazdnicas, la salud
es entendida como un estado de equilibrio entre el cuerpo, la mente, el espiritu, la comunidad
y la naturaleza. La enfermedad no se interpreta inicamente como una alteracion fisica, sino
también como el resultado de desequilibrios espirituales, emocionales o sociales que afectan

la armonia de la persona con su entorno. Ciertas investigaciones sobre la medicina
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tradicional amazonica sugieren que esta es un sistema de conocimiento inherente a la
cosmovision indigena y orienta la aplicacion de practicas de cuidado y sanacion
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 empleacion de sustancias
naturales, tales como plantas medicinales y animales que poseen efectos curativos,
desempefia 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 atencion

sanitaria.®,

La cosmovision amazonica mantiene una relacion estrecha entre el ser humano y la
naturaleza, considerando que el bosque, los rios, 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 conservacion resulta esencial para el bienestar colectivo y la continuidad de las
practicas ancestrales®.

En este marco, el chontacuro no es visto unicamente como un alimento, sino también como
un recurso medicinal asociado a los saberes tradicionales de la comunidad. Su obtencion y
preparacion se realizan siguiendo conocimientos ecoldgicos y practicas culturales que
reflejan el respeto hacia la naturaleza y el aprovechamiento responsable de los recursos del
entorno. Investigaciones etnograficas realizadas en comunidades amazoénicas destacan que
estas practicas fortalecen la identidad cultural y la soberania alimentaria de los pueblos

indigenas!?).

El curandero, conocido en algunas comunidades como hampikamayuk o yachak, cample un
papel fundamental dentro de la medicina tradicional amazonica. Su funcién no se limita al
tratamiento de enfermedades, sino que también actiia como guia espiritual, consejero y
transmisor del conocimiento ancestral. Estas personas poseen experiencia en el uso de
plantas, animales medicinales y rituales de sanacion empleados para restablecer el equilibrio
del individuo y la comunidadV.

En la comunidad de Pano, los curanderos son reconocidos como portadores del conocimiento
relacionado con la preparacion y administracion del chontacuro con fines medicinales.
Ademas de indicar las formas de uso, orientan sobre las practicas culturales y cuidados

necesarios durante el tratamiento. La transmision de estos saberes se realiza principalmente
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de manera oral y practica, lo que convierte a los curanderos en actores clave para la
preservacion de la medicina tradicional y la identidad cultural amazénica'?,

Existe una evidente escasez de documentacion académica sobre el uso medicinal del
chontacuro. A pesar de su amplio uso y de los indicios sobre su potencial terapéutico y
bioquimico, las experiencias comunitarias no han sido suficientemente sistematizadas ni
estudiadas desde una perspectiva cientifica y de salud. Las ltimas décadas han visto crecer
el interés por la medicina tradicional y los conocimientos sobre plantas nativas que tienen

una aplicacion terapéutica culturalmente apropiada.®

2.2 Concepciones teoricas

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.

Segun 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 afios. Durante su periodo larvario, que dura
aproximadamente entre 60 y 90, acumula importantes concentraciones de nutrientes,
especialmente proteinas y lipidos, necesarios para completar su proceso de metamorfosis('?,
Desde el punto de vista taxondomico, 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 mas representativas de la region amazonica. Su
ciclo biologico comprende las etapas de huevo, larva, pupa y adulto, siendo la fase larvaria
la de mayor relevancia alimentaria y medicinal para las comunidades amazonicas(!.

El chontacuro se distribuye ampliamente en regiones tropicales de América del Sur,
especialmente en paises como Ecuador, Peru, Colombia y Brasil, donde las condiciones
climaticas favorecen el desarrollo de palmas hospederas. En Ecuador, su presencia es
frecuente en comunidades amazonicas de provincias como Napo, Pastaza, Orellana y
Morona Santiago. Su obtencion se encuentra estrechamente relacionada con ecosistemas
humedos tropicales y con el manejo tradicional de las palmas utilizadas para su reproduccion

natural¥,
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Por otra parte, investigaciones etnobioldgicas desarrolladas por Aguilera et al. (2022),
evidenciaron que en las comunidades indigenas amazonicas, el chontacuro posee relevancia
cultural, alimentaria y medicinal. Pueblos como los Kichwa, Shuar, Achuar y Waorani lo
consideran un alimento tradicional vinculado a practicas ancestrales de subsistencia y
cuidado de la salud. Su consumo puede realizarse en estado crudo, asado, cocido o frito,
ademas de incorporarse en preparaciones tradicionales como caldos y bebidas locales®.

Desde el punto de vista nutricional, el chontacuro constituye una fuente importante de
proteinas, grasas y micronutrientes, lo que ha favorecido su utilizaciéon como alimento
energético y de fortalecimiento fisico. Asimismo, diversos estudios han sefialado que su
composicion nutricional podria relacionarse con propiedades terapéuticas empleadas en la
medicina tradicional amazonica. Ademas de su valor alimentario, el chontacuro representa
un recurso biocultural transmitido de generacién en generacion, asociado a la identidad

cultural y a los conocimientos ancestrales de las comunidades amazonicas!.

2.3 Composicion nutricional y propiedades del chontacuro

Palaez (2025), desde la perspectiva de las comunidades amazodnicas, el valor del chontacuro
(Rhynchophorus palmarum) trasciende su funcion alimentaria, ya que es considerado un
recurso asociado al fortalecimiento fisico, la recuperacion de la salud y el bienestar integral.
Aunque diversos estudios cientificos han identificado en esta larva un importante contenido
de proteinas, acidos grasos esenciales, vitaminas y minerales, en el contexto comunitario
estos componentes adquieren significado a partir de las experiencias y conocimientos
acumulados por generaciones!?,

Las investigaciones nutricionales de Guzman, Calzontzi et al. (2022), sefialan que el
chontacuro constituye una fuente relevante de proteinas de alta calidad biologica y lipidos
insaturados, particularmente 4cido oleico y acido linoleico, nutrientes relacionados con
funciones metabolicas, energéticas y regenerativas del organismo. Asimismo, contiene
vitaminas del complejo B, vitamina E y minerales como hierro, zinc, fésforo y magnesio,
elementos que contribuyen al adecuado funcionamiento fisiologico y al mantenimiento de la
salud'®).

Sin embargo, para los habitantes de la Amazonia, la importancia del chontacuro no se
fundamenta exclusivamente en su composicion bioquimica. Su reconocimiento como
recurso medicinal surge principalmente de la observacion empirica de sus efectos en

personas que han experimentado procesos de recuperacion fisica, fortalecimiento corporal o
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alivio de determinadas afecciones. En este sentido, el conocimiento ancestral ha construido
una interpretacion propia sobre sus beneficios, basada en la experiencia comunitaria y en la
transmision intergeneracional de saberes.(%).

Diversos estudios etnograficos realizados en comunidades amazdnicas han documentado la
importancia cultural y terapéutica atribuida al consumo de chontacuro. En este sentido,
Quispe (2022) senala que su consumo se asocia frecuentemente con el aumento de la energia
corporal, la recuperacion durante periodos de convalecencia y el fortalecimiento del
organismo en situaciones de vulnerabilidad fisica. 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
amazonicos!?).

El valor terapeutico segun Almeida (2020), hace referencia que, el acido oleico contribuye
a disminuir la inflamacion 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®.

Por otra parte, el acido linoleico participa en la regeneracion y proteccion de la piel,
favoreciendo la cicatrizacion y el mantenimiento de la barrera cutanea. Esto podria explicar
el uso tradicional de la grasa del chontacuro en afecciones dérmicas, heridas y quemaduras
leves dentro de la medicina ancestral amazonica!®).

Entre los minerales presentes en el chontacuro destacan el hierro, zinc, fésforo, calcio,
magnesio y selenio. El hierro contribuye a la formacion de hemoglobina y al transporte
adecuado de oxigeno en la sangre, razén por la cual el consumo tradicional del chontacuro

ha sido asociado al fortalecimiento fisico y a la prevencion de la anemial?.

2.4 Propiedades terapéuticas evidenciadas

En la medicina tradicional amazonica, 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 via oral o se combina con plantas medicinales de
uso tradicional. Las comunidades consideran que este recurso ayuda a disminuir la irritacion

respiratoria y fortalecer el organismo durante procesos infecciosos 29,
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Diversos estudios relacionan estas practicas con la presencia de vitamina E y acidos grasos
insaturados, compuestos que poseen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Estas
sustancias contribuyen a proteger los tejidos respiratorios frente al dafio oxidativo y a
disminuir procesos inflamatorios asociados a enfermedades respiratorias cronicas.
Asimismo, investigaciones farmacoldgicas han identificado en el aceite del chontacuro
actividad antioxidante y potencial antimicrobiano, lo que podria respaldar parcialmente su
uso tradicional ??,

Dentro de las comunidades amazonicas, el chontacuro también ha sido empleado para
mejorar el estado nutricional y favorecer la recuperacion 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 nifios, adultos mayores y
personas en recuperacion de enfermedades®?.

Investigaciones nutricionales han demostrado que el chontacuro posee proteinas de alta
calidad, grasas saludables y micronutrientes que favorecen el funcionamiento metabolico y
digestivo. Ademas, algunos estudios sugieren que ciertos compuestos presentes en las larvas
podrian contribuir al equilibrio de la microbiota intestinal y al adecuado aprovechamiento
de nutrientes®V.

El uso toépico de la grasa y aceite del chontacuro constituye una practica frecuente en la
medicina tradicional amazonica para el tratamiento de heridas, quemaduras leves,
irritaciones cutaneas y cicatrices. Las comunidades indigenas consideran que su aplicacion
favorece la regeneracion de la piel y disminuye la inflamacion local®®?.

Estudios cientificos han sefialado que los &cidos grasos presentes en el chontacuro participan
en la proteccion de la barrera cutdnea y en los procesos de regeneracion tisular. De igual
manera, investigaciones farmacologicas realizadas con el aceite de Rhynchophorus
palmarum evidenciaron actividad cicatrizante, antioxidante y antimicrobiana, propiedades
que podrian explicar su uso empirico en afecciones dermatoldgicas dentro de comunidades
amazonicas'®?,

En la Amazonia, el chontacuro es reconocido como un alimento de fortalecimiento fisico y
recuperacion del organismo. Su consumo es frecuente en personas con debilidad,
desnutricion, procesos infecciosos o periodos de convalecencia, debido a la creencia de que
contribuye a incrementar la resistencia del cuerpo frente a enfermedades®?.

Esta propiedad podria relacionarse con su contenido de proteinas, zinc, hierro y vitaminas

del complejo B, nutrientes esenciales para el funcionamiento adecuado del sistema
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inmunologico. 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 cientificos aportan elementos que
respaldan el valor nutricional y terapéutico atribuido tradicionalmente al chontacuro en las

comunidades amazonicas®?,
2.5 Seguridad y criterios tradicionales de uso

De manera similar , Cajas y Ordofiez (2022) identificdé que el conocimiento sobre estos
recursos se transmite principalmente a través de la experiencia comunitaria. Estos saberes
incluyen criterios especificos relacionados con la seleccion de las larvas, las formas de
preparacion, la cantidad administrada y las precauciones necesarias segun las caracteristicas
de cada persona. Se considera que el uso adecuado del chontacuro depende no solo de sus
propiedades naturales, sino también de la experiencia y orientacion de los curanderos o

personas con conocimiento ancestral ¥,

La seleccion de las larvas constituye uno de los aspectos mas importantes dentro del uso
medicinal del chontacuro. Se prefieren larvas de color blanco cremoso uniforme,
consistencia firme y olor caracteristico suave, ya que estas caracteristicas son asociadas con

un adecuado estado de desarrollo y calidad®®.

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 contaminacion, 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

ecologico y terapéutico tradicional de la comunidad®®.

La cantidad administrada varia seglin la edad, el estado de salud y la finalidad terapéutica.
En la medicina ancestral amazdnica, el aceite de chontacuro suele consumirse en pequenas
cantidades, generalmente en ayunas y durante periodos limitados de tiempo, especialmente
en casos de afecciones respiratorias, debilidad fisica o recuperacion posterior a

enfermedades®).
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En nifios, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas, la dosis suele ser menor
y administrada con mayor precaucion. Los curanderos o personas con experiencia tradicional
adaptan las formas de preparacion y administracion de acuerdo con las necesidades
individuales, practica que refleja un manejo empirico orientado a evitar efectos no deseados

y favorecer la recuperacion del paciente®?).

Por otra parte, existen percepciones sobre posibles riesgos asociados a su uso inadecuado.
Entre ellos se mencionan molestias digestivas, nauseas o intolerancia estomacal,
especialmente cuando las larvas son consumidas crudas en exceso o sin una preparacion

adecuadaV.

Diversos estudios relacionados con medicina tradicional, asimismo, Cortez (2023), ha
documentado acerca de la nutricion y salud comunitaria, sefiala que el uso de recursos
naturales con fines terapéuticos requiere especial precaucion en grupos vulnerables como
nifios, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas. En
estos grupos, las necesidades nutricionales y fisiologicas son diferentes, por lo que la
administracion de preparados tradicionales debe realizarse en cantidades moderadas y bajo

criterios adecuados de seguridad®”.

En nifios, investigaciones sobre alimentos tradicionales ricos en proteinas y micronutrientes
destacan su importancia en la prevencion de la desnutricion y el fortalecimiento del sistema
inmunologico. Sin embargo, también se recomienda controlar las cantidades administradas
y asegurar condiciones higiénicas apropiadas durante la preparacion para evitar riesgos

digestivos o infecciosos®?.

En mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, diversos autores sefialan que los
alimentos con alto contenido nutricional pueden contribuir al mantenimiento del estado
energético y a la recuperacion fisica. No obstante, se recomienda cautela en el uso de
productos tradicionales debido a que algunos compuestos bioactivos podrian generar efectos

no deseados si son consumidos en exceso o sin supervision adecuada®®.

Por otra parte, en adultos mayores y personas con enfermedades cronicas, el aporte de
proteinas, hierro y grasas saludables puede favorecer el mantenimiento de la masa muscular,

el fortalecimiento fisico y la recuperacion nutricional. A pesar de ello, la literatura cientifica
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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 metabolicas, digestivas o cardiovasculares®®.

2.6 Formas de obtencion, preparacion y administracion

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 poblacion selecciona cuidadosamente los troncos en estado de
descomposicion intermedia para dar lugar al crecimiento de la larva. Esta eleccion respeta

saberes transmitidos de una generacion a otra®®

Para la medicina tradicional, se establecen unos parametros en cuanto a la eleccion de la
larva medicinal. Se privilegian las medias y grandes larvas de color uniforme bronceado y
textura firme. Los tropicos se descartan si tienen un aspecto cambiantepara color, textura
blanda o signos de mala salud. La recoleccion suele realizarse en épocas de mayor humedad,
cuando el ciclo de desarrollo de la larva alcanza condiciones 6ptimas©?.

La preparacion del chontacuro depende de la finalidad terapéutica y de las practicas
tradicionales de cada familia o sanador. Una de las formas mas utilizadas es la extraccion de
aceite mediante coccion suave, donde las larvas son calentadas a fuego bajo para obtener su

grasa, destinada al uso topico o al consumo oral®V.

Otra forma de preparacion es el consumo en estado crudo, considerado por la comunidad
como una practica 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 proposito de potenciar sus efectos

terapéuticos©?,

El chontacuro puede administrarse de distintas maneras segun la necesidad de salud
identificada. El aceite obtenido se utiliza tanto de forma topica 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

fisico®?,
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La conservacion de los preparados se realiza en recipientes de vidrio oscuro y en lugares
frescos, evitando la exposicion directa a la luz para mantener sus propiedades. Estas practicas
forman parte del conocimiento tradicional de la comunidad y contintian transmitiéndose

entre generaciones como parte de su patrimonio cultural y medicinal®.

2.7 Dimension simbolica, cultural y biocultural

El chontacuro (Rhynchophorus palmarum) tiene un alcance que va mas allé del significado
nutritivo y médico dentro de las comunidades amazonicas. Diferentes investigaciones
etnograficas y antropologicas realizadas en los pueblos indigenas de la Amazonia han
indicado que esta especie alimenticia forma parte de sistemas culturales complejos en los
que la comida, la salud, la religiosidad y la conexidn con la naturaleza estan estrechamente
relacionadas entre si. En este contexto, el chontacuro constituye un elemento asociado a la
identidad cultural, las practicas rituales y los conocimientos ancestrales transmitidos de

generacion en generacion®,

En la medicina tradicional amazodnica, los procesos de preparacion y administracion de
recursos terapéuticos suelen estar acompafados de practicas rituales orientadas a fortalecer
el proceso de sanacion. Investigaciones sobre cosmovision indigena describen que los
curanderos o yachaks integran elementos simbolicos como oraciones, cantos, soplos de
tabaco y rituales de armonizacion durante los tratamientos tradicionales, considerando que

la enfermedad puede tener componentes fisicos, emocionales y espirituales®.

El uso medicinal del chontacuro no esta restringido solo a sus efectos bioldgicos; ademas,
su aplicacion estd ligada a valores culturales y espirituales asociados con la selva y la
resurreccion de la vida. Autores como Cajas y Ordofiez (2022) mencionan que dichas
practicas rituales potencian el significado simbdlico del tratamiento y constituyen un medio
para mantener viva la trascendentalmente importante practica de sistemas tradicionales de

cuidado de salud, asi como la herencia cultural de las comunidades amazonicas.

Estudios etnomédicos realizados en poblaciones indigenas de América Latina describen que
muchos sistemas de medicina tradicional clasifican los alimentos y remedios segin
categorias culturales de caliente” y “frio. Estas categorias no hacen referencia a la
temperatura fisica, sino a los efectos que determinados alimentos o tratamientos producen

sobre el equilibrio del cuerpo®?.

25



En el caso del chontacuro, algunas comunidades amazodnicas lo consideran un alimento
caliente, razon por la cual su consumo se regula segiin determinadas condiciones corporales,
estados de salud y momentos especificos. Estas clasificaciones tradicionales orientan
practicas alimentarias y terapéuticas que buscan mantener el equilibrio fisico y espiritual del

individuo, constituyendo parte importante de la medicina ancestral amazonica®?.

La cosmovision amazoénica comprende la salud como el resultado del equilibrio entre el ser
humano, la naturaleza y el entorno espiritual. Investigaciones antropoldgicas destacan que,
para los pueblos indigenas, la selva no representa unicamente un espacio fisico, sino también

una fuente de vida, conocimiento y bienestar colectivo!V.

Dentro de esta perspectiva, el chontacuro es reconocido como un recurso otorgado por la
naturaleza y asociado a practicas de cuidado comunitario. Su utilizaciéon medicinal y
alimentaria se encuentra vinculada a conocimientos ecoldgicos y culturales que fortalecen la
relacion entre las personas y el territorio. Asimismo, diversos estudios sefialan que la
preservacion de estos saberes tradicionales contribuye al fortalecimiento de la identidad

cultural y de los sistemas de salud interculturales®.

Larelacion entre el chontacuro y el territorio amazdnico constituye un elemento fundamental
dentro de la identidad biocultural de las comunidades indigenas. Estudios sobre patrimonio
biocultural sefialan que especies como la palma de chonta y las larvas que se desarrollan en
ella forman parte del paisaje cultural y de las practicas de subsistencia de numerosos pueblos

amazonicos(19),

La disponibilidad del chontacuro depende directamente de la conservacion de los
ecosistemas tropicales y de las palmas utilizadas para su reproduccion. En este sentido,
investigaciones recientes han advertido que procesos como la deforestacion, la expansion
agricola y la degradacion ambiental afectan la continuidad de practicas tradicionales

relacionadas con la alimentacion y la medicina ancestral!%).

Asimismo, diferentes autores destacan que la proteccion del territorio amazdnico no solo
2

posee importancia ecoldgica, sino también cultural y sanitaria, debido a que garantiza la
permanencia de recursos biologicos utilizados historicamente por las comunidades

indigenas. Desde esta perspectiva, el chontacuro representa un elemento de identidad
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territorial y soberania cultural, vinculado a la preservacion de conocimientos ancestrales y a

la continuidad de las practicas tradicionales de cuidado de la salud®.

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 indigenas amazdnicos. Diversas investigaciones desarrolladas en
América Latina reconocen que los conocimientos ancestrales relacionados con el uso de
plantas, animales medicinales y practicas rituales continuan siendo utilizados por numerosas
comunidades como parte de su atencion primaria en salud. En este contexto, la
interculturalidad en salud surge como una estrategia orientada a promover el respeto, la
articulacion y el didlogo entre los saberes tradicionales y el sistema biomédico, favoreciendo

una atencioén mas integral y culturalmente pertinente®.

La relacion entre la medicina tradicional y el sistema biomédico ha estado historicamente
marcada por diferencias conceptuales sobre el proceso salud-enfermedad. Mientras el
modelo biomédico se centra principalmente en el diagnostico y tratamiento clinico de las
enfermedades, los sistemas tradicionales indigenas comprenden la salud desde una

perspectiva integral que incluye dimensiones fisicas, espirituales, sociales y ambientales®®¥,

Diversos estudios sobre salud intercultural sefialan que, en muchas comunidades
amazoénicas, la medicina tradicional y la medicina occidental no son percibidas como
practicas excluyentes, sino complementarias. Las personas pueden recurrir simultineamente
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
integracion de los saberes ancestrales dentro de los sistemas oficiales de salud contintia
representando un desafio para el desarrollo de modelos de atencién verdaderamente

interculturales(!?,

Asimismo, investigaciones realizadas en contextos indigenas evidencian que la falta de
reconocimiento de las practicas tradicionales puede generar barreras de comunicacion,
desconfianza institucional y dificultades en la adherencia terapéutica. Por ello, diversos
organismos internacionales y politicas publicas de salud recomiendan fortalecer el didlogo
respetuoso entre ambos sistemas de conocimiento, promoviendo la participacion activa de

las comunidades en los procesos de atencidn sanitaria®>.
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En Ecuador, el Modelo de Atencion 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 atencion sanitaria. Este modelo reconoce la diversidad cultural
del pais y promueve una atencion centrada en la persona, la familia y la comunidad,

considerando sus practicas, costumbres y formas tradicionales de cuidado de la salud®®.

El MAIS-FCI plantea la necesidad de establecer mecanismos de articulacion entre el sistema
biomédico y la medicina ancestral, especialmente en territorios indigenas y rurales donde las
practicas tradicionales contintan teniendo gran relevancia. Dentro de este enfoque, se
reconoce el valor de los saberes comunitarios y la importancia de fortalecer la participacion
social, la prevencion de enfermedades y el respeto a la diversidad cultural en los servicios

de salud®9,

Diversos estudios sobre implementacion del MAIS-FCI sefialan que la incorporacion de la
interculturalidad contribuye a mejorar la accesibilidad, la confianza comunitaria y la calidad
de la atencion. No obstante, también se identifican desafios relacionados con la capacitacion
del personal sanitario en competencias interculturales y la integracion efectiva de los

conocimientos ancestrales dentro de las practicas institucionales®®).

La teoria de la Enfermeria Transcultural, desarrollada por Madeleine Leininger, establece
que el cuidado de enfermeria debe adaptarse a los valores culturales, creencias y practicas
de cada poblacion para garantizar una atencion humanizada y efectiva. Esta teoria sostiene
que comprender la cultura de las personas permite brindar cuidados congruentes con su

realidad social y espiritual, favoreciendo mejores resultados en salud?.

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe reconocer y respetar los
conocimientos tradicionales relacionados con la salud y la enfermedad, especialmente en
comunidades indigenas donde las practicas ancestrales forman parte de la vida cotidiana.
Diversos estudios destacan que la aplicacion de la Enfermeria Transcultural fortalece la
comunicacion entre el personal sanitario y las comunidades, mejora la relacion terapéutica

y contribuye a disminuir barreras culturales dentro de los servicios de salud?.

En el contexto amazonico, la teoria de Leininger resulta especialmente relevante debido a la

coexistencia entre la medicina tradicional y el sistema biomédico. El reconocimiento de
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practicas como el uso medicinal del chontacuro permite desarrollar intervenciones de
enfermeria mas inclusivas, respetuosas y culturalmente pertinentes, favoreciendo un enfoque

integral del cuidado y fortaleciendo la atencién intercultural en salud”.

2.9 Preservacion del conocimiento ancestral

La preservacion del conocimiento ancestral constituye un aspecto fundamental para la
continuidad cultural de los pueblos indigenas amazonicos. Diversos estudios antropoldgicos
y etnograficos sefialan que los saberes relacionados con la medicina tradicional, la
alimentacion y el uso de recursos naturales forman parte del patrimonio cultural inmaterial
de las comunidades, debido a que integran conocimientos ecologicos, practicas de cuidado

y formas de relacion con el territorio construidas a lo largo de generaciones(!?.

En la Amazonia ecuatoriana, estos conocimientos se encuentran estrechamente vinculados a
la cosmovision indigena y a la identidad comunitaria. El uso medicinal del chontacuro
representa uno de los ejemplos mas relevantes de esta transmision cultural, ya que involucra
conocimientos sobre el manejo de palmas, seleccion de larvas, preparacion de remedios y

practicas terapéuticas asociadas al cuidado de la salud"?.

La transmision del conocimiento ancestral en las comunidades amazodnicas ocurre
principalmente mediante la oralidad, la observacion y la practica cotidiana. Investigaciones
sobre medicina tradicional indigena describen que los saberes terapéuticos suelen ser
ensefiados 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 practicas culturales!?),

En este proceso, la participacion 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 practicas de cuidado comunitario. Asimismo, estudios sobre
patrimonio biocultural destacan que la transmision intergeneracional fortalece la identidad

cultural y favorece la continuidad de los sistemas tradicionales de salud®.

Diversos autores sefialan que el conocimiento ancestral enfrenta actualmente multiples
amenazas asociadas a los procesos de modernizacion, urbanizacién y transformacion

sociocultural. La migracion de jovenes 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

disminucion de la transmision de précticas tradicionales en varias comunidades indigenas®.

Asimismo, investigaciones desarrolladas en contextos amazonicos indican que la pérdida
progresiva de ecosistemas naturales, la deforestacion 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 reduccion de palmas hospederas
limita la continuidad de précticas culturales asociadas a su obtencién y utilizacion

medicinal®,

Por otra parte, algunos estudios destacan que la desvalorizacion de los conocimientos
ancestrales dentro de ciertos espacios educativos y sanitarios puede generar pérdida de
interés en las nuevas generaciones, debilitando procesos de preservacion cultural y

transmision comunitariat?,

La documentacion de los conocimientos ancestrales ha sido reconocida por organismos
internacionales y estudios académicos como una estrategia importante para la preservacion
cultural y la proteccion del patrimonio biocultural de los pueblos indigenas. Registrar
practicas medicinales, formas de preparacion, usos terapéuticos y conocimientos ecologicos
contribuye a evitar la pérdida progresiva de saberes transmitidos historicamente de manera

oral(0),

Diversas investigaciones sefialan que la documentacion también favorece el fortalecimiento
de la salud intercultural, debido a que permite generar espacios de didlogo entre la medicina
tradicional y el sistema biomédico. Asimismo, facilita el reconocimiento de las practicas
ancestrales dentro de contextos académicos, cientificos y comunitarios, promoviendo el
respeto hacia los conocimientos indigenas y su valor dentro de los sistemas de cuidado de la

salud"9,

2.9.1 Valor socioeconomico del chontacuro

El chontacuro constituye un recurso de gran importancia dentro de la dindmica cultural,
alimentaria y economica de la comunidad de Pano. Su valor no se limita inicamente al
consumo como alimento tradicional, sino que también se relaciona con practicas

medicinales, conocimientos ancestrales y formas de organizacién comunitaria que forman
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parte de la identidad biocultural amazdnica. Diversos estudios sobre patrimonio biocultural
y economia indigena sefialan que los recursos tradicionales poseen un significado integral

que combina dimensiones culturales, sociales, ecologicas y econémicas(®?.

Desde el enfoque cultural, el chontacuro representa un elemento asociado a la memoria
colectiva y a las practicas ancestrales de cuidado de la salud. En la comunidad de Pano, su
obtencion, preparacion y utilizacion medicinal forman parte de conocimientos transmitidos
de generacion en generacion, fortaleciendo la continuidad cultural y la relacion historica con

el territorio amazonico®®).

Asimismo, el chontacuro cumple una funcién importante dentro de las relaciones
comunitarias de intercambio y reciprocidad. Su circulacion se sustenta principalmente en
practicas solidarias donde las familias comparten, intercambian o entregan el producto sin
que necesariamente exista una transaccion economica directa. Estas dindmicas fortalecen los
vinculos sociales y reflejan formas tradicionales de cooperacion caracteristicas de las

comunidades amazonicas®®,

Investigaciones etnograficas desarrolladas en pueblos indigenas destacan que este tipo de
intercambio comunitario no solo cumple una funcidén econdmica, sino también social y
cultural, debido a que contribuye a preservar valores colectivos relacionados con la

solidaridad, la ayuda mutua y la transmision de conocimientos ancestrales®®).

Desde la perspectiva de sostenibilidad, el aprovechamiento del chontacuro depende
directamente de la conservacion de las palmas utilizadas para su reproduccion y del
equilibrio ecologico de los ecosistemas amazonicos. Estudios sobre manejo sostenible de
recursos bioldgicos sefialan que las practicas tradicionales indigenas suelen basarse en
formas de aprovechamiento controlado que buscan mantener la disponibilidad del recurso y

evitar el deterioro ambiental®®,

En este sentido, el conocimiento ancestral relacionado con la seleccion de palmas, el manejo
de las larvas y los periodos adecuados de recoleccion constituye un elemento importante
para la conservacion de la biodiversidad local. Sin embargo, investigaciones recientes

advierten que procesos como la deforestacion, la expansion agricola 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 practicas tradicionales(!339

Asimismo, el creciente interés comercial por el chontacuro medicinal plantea la necesidad
de fortalecer estrategias de aprovechamiento sostenible que permitan generar beneficios
econdémicos sin provocar sobreexplotacion ni pérdida de los conocimientos culturales
asociados al recurso. Diversos autores destacan que la sostenibilidad en contextos indigenas
debe integrar dimensiones ambientales, sociales y culturales, garantizando el respeto por los

saberes ancestrales y la autonomia comunitaria®?).

El chontacuro forma parte del ecosistema econémico 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 mercancia asume distintas valoreas dependiendo de su
proposito. Si se vende como ingrediente medicinal —es decir, para uso farmacéutico,
generalmente en forma de aceite o cuando las larvas han sido seleccionadas segun un criterio

terapéutico— el precio se vuelve mas alto que el destinado exclusivamente a alimentacion®®,

Esta diferenciacion responde al valor agregado asociado al conocimiento ancestral y a los
procesos especificos de seleccion y preparacion utilizados en la medicina tradicional. En los
ultimos afios, se ha observado un interés creciente por la produccion y comercializacion del
chontacuro medicinal, motivando a algunos miembros de la comunidad a especializarse en

actividades relacionadas con su manejo, procesamiento y conservacion(!®),

No obstante, diversos estudios sobre desarrollo comunitario sefialan que este potencial
econdmico enfrenta limitaciones relacionadas con la escasa organizacidon productiva, la
ausencia de estandares de calidad y la limitada insercion en mercados formales. A pesar de
ello, el fortalecimiento de iniciativas comunitarias sostenibles podria representar una
oportunidad para generar ingresos economicos locales, siempre que se garantice la
proteccion de los conocimientos ancestrales y se evite la descontextualizacion cultural del

producto®?.

2.10 Fundamento fenomenologico de la investigacion

La fenomenologia constituye un enfoque metodoldgico de naturaleza cualitativa que busca

comprender las experiencias humanas tal como son vividas y percibidas por quienes las
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experimentan. Segun Husserl y Heidegger, el fenomenologia busca la interpretacion de los
significados que las personas elaboran en torno a una situacion, teniendo en cuenta las

dimensiones culturales, sociales y simbdlicas que definen la realidad“?.

En el ambito de la medicina, el fenomenoldgico se ha aplicado para examinar las
percepciones y el papel que juegan las creencias y practicas de quienes reciben atencion en
condiciones socio-culturalmente diversas. En lo que respecta al presente trabajo, tal analisis
permite interpretar las experiencias y el significado dado a la preparacion y aplicacion del
chontacuro como una préactica de medicina tradicional entre los pueblos amazonicos,
ofreciendo una perspectiva detallada sobre dicha practica desde la vision de aquellos que la
vivirdn e impregnaran de generacion en generacion®?).

2.11 Rol de Enfermeria: cuidado y salud intercultural

Desde el punto de vista de enfermeria, entender los saberes tradicionales y las practicas
culturales en salud es crucial para proporcionar cuidados integrales e interculturales. Este
entendimiento contribuye a que la relacion entre los profesionales de la salud y las
comunidades mejore, asi como a fomentar una atencién respetuosa y culturalmente

pertinente. D,

En el entorno amazdnico, numerosas comunidades siguen utilizando recursos naturales y
practicas tradicionales para prevencion de enfermedades, alivio de sintomas y recuperacion
de la salud. Esos usos forman una representacion de conocimiento acumulada a lo largo de
las generaciones y estan integradas a los sistemas tradicionales de atencion. Esto se refleja
en el uso medicinal del chontacuro, que no solo revela una practica terapéutica ancestral,
sino también las experiencias, las creencias y los significados que fundamentan su vigencia

en la comunidad.®V.

La teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales, propuesta por la
enfermera Madeleine Leininger, ofrece una sélida base para entender estos procesos. La
teoria explica que el cuidado culturalmente congruente resulta en mejores resultados en la
salud debido a que asume valores, creencias, costumbres y practicas del individuo o la
comunidad al interior de las intervenciones de enfermeria. Leininger argumenta que la

adopcion de conocimiento cultural facilita proporcionar cuidados mas humanizados y
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adaptados a las necesidades personales, lo que incrementa la calidad de atencion y el

bienestar del usuario®V,

En este contexto, el profesional de enfermeria debe desarrollar competencias interculturales
que permitan afrontar la cosmovision de los grupos indigenas, detectar sus practicas
tradicionales de cuidado y elaborar estrategias de atencion basadas en la concordancia
mutua. Las competencias involucran la habilidad de escuchar con atencion, valorar
conocimientos comunitarios, reconocer diferencias culturales y promover conversaciones

entre la medicina tradicional y la médico convencional. Y,

Ademas, la salud intercultural fomenta la convivencia y el enriquecimiento mutuo entre
diferentes estructuras culturales que interactian en el ambito de la atencion sanitaria. Segun
varios trabajos investigativos, muchas personas utilizan a la vez el servicio de atencion
médica y practicas de tipo tradicional, segin sus creencias, experiencias previas y
accesibilidad a la atencion. Por tanto, el enfermero debe actuar con una posicion flexible y
abierta, fomentando la interaccion entre diversos sistemas de conocimientos sanitario-
cuidador. Es necesario garantizar que estos profesionales se desempefien con la mayor

seguridad posible y bienestar de los pacientes™?,

Desde la perspectiva fenomenoldgica, entender las experiencias de las personas a proposito
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 bioldgicos o nutricionales, sino mas alla de ello, las percepciones de la
comunidad hacia el chontacuro estan ligadas a experimentaciones de recuperacion, mejora
fisica, confianza en la medicina tradicional y la transmision de la sabiduria cultural. Tales
significados son fundamentales para apreciar la manera en que las comunidades elaboran sus

procesos de cuidado y de bienestar.“.

La aplicacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) propuesto por la Administracion Nacional de Seguridad Social
(ANSSI) en Ecuador, establece que el rol del enfermero es fundamental para proporcionar
atencion que respete la diversidad cultural y promueva la participacién comunitaria, ademas
de reconocer los saberes ancestrales. La incorporacion 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 conexion entre los trabajadores de la salud y las poblaciones

indigenas.

Con ello, es necesario evaluar las experiencias relativas a la formacion y la utilizacion de la

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

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

practicas interculturales, potenciando cuidados mas inclusivos, respetuosos y adecuados a la

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

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

enfermero.“V.

2.12 Matriz de categorias tedricas

Seglin el analisis literario, se definen las categorias tedricas que contribuyen al

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

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

fenomenolodgico.
Autor y | Categoria Fundamentacién | Dimensiones | Subcategorias | Manifestaciones del
Afio Tedrica Central | Conceptual Analiticas fenémeno
Conjunto de | Aplicacion | Enfermedade | Problemas
Vilharva practicas terapéutica | s tratadas respiratorios,
et al. terapéuticas debilidad fisica,
(2021) tradicionales que recuperacion
emplean al nutricional,
chontacuro fortalecimiento
(Rhynchophorus corporal
Uso medicinal | palmarum) Preparacion | Formas  de | Aceite, consumo
del como  recurso | tradicional | elaboracion crudo, cocido,
chontacuro medicinal para el macerado, mezclas
tratamiento, con plantas
alivio 0 medicinales
recuperacion de | Administrac | Formas  de | Via oral, topica,
diversas ion uso frecuencia de
afecciones terapéutica consumo, dosis
dentro de la tradicionales
medicina Seguridad | Criterios de | Seleccion de larvas,
ancestral tradicional | utilizacién conservacion,
amazonica. restricciones de uso
Interpretaciones, | Experiencia | Curacion y | Recuperacion
valoraciones y | s positivas | mejoria fisica, alivio de
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Quispe- significados sintomas,
Herrera | Experienciasy | construidos por fortalecimiento
et al. | percepcion de | los usuarios a corporal
(2022) efectividad partir de los | Experiencia | Efectos  no | Nauseas, molestias
terapéutica resultados s negativas | deseados digestivas, falta de
obtenidos respuesta
mediante el uso terapéutica
medicinal  del | Confianza | Credibilidad | Experiencias
chontacuro. terapéutica | del familiares,
tratamiento tradicion,
observacion de
resultados
Satisfaccion | Valoracion Preferencia frente a
percibida global del | otros tratamientos
recurso
Sistema de | Origen del | Fuentes  de | Padres, abuelos,
saberes conocimient | aprendizaje curanderos,
tradicionales 0 yachaks
Cognet | Conocimiento | relacionados con | Transmision | Mecanismos | Oralidad, practica
(2022) ancestral y|la salud, | cultural de ensefianza | cotidiana,
transmision transmitidos acompafiamiento
intergeneracio | mediante la familiar
nal oralidad, la | Rol de los | Custodios del | Orientacion
observacion y la | sabios conocimiento | terapéutica,
practica tradicionale ensefianza
comunitaria. S comunitaria
Continuidad | Preservacion | Aprendizaje
cultural del juvenil,
conocimiento | documentacion de
saberes
Elementos Creencias Cosmovision | Significados
culturales, culturales amazonica culturales
Aguilera | Factores econdmicos, atribuidos al
et al. | socioculturale | territoriales y recurso
(2022) s asociados al | sociales que | Accesibilida | Disponibilida | Recoleccion local,
uso del | influyen en la | d territorial | d del recurso | intercambio
chontacuro eleccion y comunitario
permanencia de | Factores Costos y | Bajo costo,
esta practica | econdmicos | recursos disponibilidad local
medicinal. Identidad Valor Preservacion  de
cultural simbolico tradiciones, sentido
de pertenencia
Aguilera Conjunto de | Simbolismo | Significados | Fortalecimiento,
et al. significados cultural tradicionales | regeneracion,
(2022); Dimension culturales, vitalidad
Rios- simbolica, espirituales  y | Espiritualid | Relacion Creencias
Rivera y | cultural y | ecologicos ad y salud entre salud y | tradicionales,
Carretero | biocultural asociados al cosmovision | armonizacion
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-Poblete chontacuro Identidad Relacion con | Patrimonio cultural
(2021) dentro de la | biocultural | el territorio amazonico
cosmovision Conservaci6 | Dependencia | Proteccion de
amazonica. n ambiental | ecologica palmas hospederas
Relacion  entre | Complemen | Uso Combinaciéon  de
los tariedad simultaneo de | tratamientos
Medicina conocimientos terapéutica | sistemas
OPS tradicional e | ancestrales y el médicos
(2022); interculturali | sistema Acceso  a | Relacion con | Consulta médica,
MSP dad en salud | biomédico en los | servicios de | instituciones | centros de salud
(2018) procesos de | salud sanitarias
atencion Intercultural | Reconocimie | Didlogo entre
sanitaria. idad nto de saberes | sistemas médicos
sanitaria ancestrales
Enfermeria | Adecuacion | Respeto por
transcultural | cultural  del | practicas
cuidado ancestrales
Procesos Conservaci6 | Proteccion de | Registro
orientados a | n cultural saberes documental,
Cognet Preservacion | garantizar la tradicionales | educacion
(2022); del continuidad de comunitaria
Aguilera | conocimiento | los Transmision | Continuidad | Aprendizaje y
et al. | ancestral  y | conocimientos generaciona | de practicas | apropiacion
(2022) sostenibilidad | tradicionalesyla | | tradicionales | cultural
del recurso disponibilidad Conservacio | Proteccion de | Deforestacion,
futura del | n ambiental | ecosistemas | cambios
chontacuro amazonicos ambientales
como  recurso | Sostenibilid | Uso Conservacion  de
medicinal. ad responsable | palmas, practicas de
comunitaria | del recurso recoleccion
Gualle Importancia Economia Generacion Venta de larvas y
Chungan econdmica, familiar de ingresos aceite
dro et al. | Valor productiva y | Intercambio | Redes de | Trueque,
(2025); socioeconémic | comunitaria comunitario | reciprocidad | cooperacion
) del | asociada al uso y comunitaria
chontacuro aprovechamient | Potencial Desarrollo Produccion
o del chontacuro | productivo | econdmico sostenible
dentro de Ia local
comunidad. Desarrollo | Impacto Fortalecimiento
comunitario | social y | econdmico local
econdmico

Tabla 1 Matriz de categorias teoricas

Se debe tener en cuenta que, aunque se determinaron estas categorias tedricamente, el

analisis cualitativo dio lugar a nuevas categorias que surgieron debido a las experiencias

vividas por los participantes.
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion.
La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, ya que se orienta a
comprender, fendmenos desde la perspectiva de los sujetos, explorando significados,
experiencias y construcciones sociales, reconociendo la influencia de la cosmovision
amazoénica, las practicas ancestrales y los procesos de transmision del conocimiento
tradicional relacionados con la salud. La investigacion cualitativa resulta pertinente cuando
se pretende comprender fendémenos humanos complejos vinculados con creencias,
experiencias y practicas culturales, aspectos que no pueden ser explicados unicamente
mediante mediciones numéricas.
Diseiio de Investigacion
El disefo fenomenoldgico de caracter 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 permitid6 comprender las
experiencias vividas por los participantes en relacion con la preparacion, administracion y

utilizacion del chontacuro como recurso terapéutico tradicional.

Desde una perspectiva interpretativa, se abordo el significado que los habitantes de la
comunidad le dan a esta practica ancestral, evaluandola desde las dimensiones culturales,
simbolicas, sociales e incluso sanitarias que interactuan con su empleo. Esto contribuy¢ al
desempefio del estudio para explorar las experiencias subjetivas de los participantes y

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

Técnicas de recoleccion de Datos

Para la obtencion de la informacion se empleo la entrevista semiestructurada en profundidad
como técnica principal de recoleccion de datos. Esta técnica permitido acceder a los
conocimientos, experiencias, creencias y percepciones de los participantes respecto al uso
medicinal del chontacuro, favoreciendo una comunicacion flexible y abierta que posibilitd
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 dindmicas 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.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio comprendi6 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 asi en un

grupo potencial para el estudio.

En razén del caracter cualitativo, fenomenologico y exploratorio del presente estudio, no se
aplico un analisis estadistico, porque nuestra investigacion tuvo como objetivo principal el
comprender en profundidad las experiencias, significados y conocimientos asociados al
fendmeno investigado.

En consecuencia, se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo intencional o por criterios,
seleccionando 25 participantes que poseian experiencia directa en la preparacion,
administracion o utilizacién medicinal del chontacuro, asi como conocimientos relacionados
con la medicina tradicional amazoénica.

El tamafo de la muestra fue determinado mediante el criterio de saturacion tedrica, principio
metodoldgico ampliamente utilizado en investigacion cualitativa. La saturacion fue lograda
al momento en que los datos recogidos en las entrevistas empezaron a presentar repeticiones
de temas y ya no proporcionaban nuevas categorias ni contenidos relevantes para la
investigacion sobre el fendmeno en cuestion.

La muestra consistid en informantes clave provenientes de diversos sectores de la sociedad,
entre ellos adultos mayores, madres de familias, consumidores frecuentes de chontacuro,
especialistas en practicas tradicionales y habitantes que utilizan tanto terapias tradicionales
como la medicina convencional. Esto garantiz6 una amplia variedad de enfoques e
interpretaciones diversas, afiadiendo profundidad y riqueza a los resultados.

Eleccion de informantes clave

Los informantes claves se seleccionaron por su experiencia personal, conocimientos
heredados y participacion activa en las practicas de medicina natural basada en chontacuro

dentro de la comunidad.
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El proceso de seleccion incluyd 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 categorias
proporcion6 una variedad de puntos de vista sobre lo investigado, fortaleciendo ademas la
investigacion con los datos recopilados. Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusion:
o Habitante permanente de la comunidad de Pano.
e Adultos de mas de 18 afios
e Tener experiencia en la utilizacion, preparacion o conocimiento del uso medicinal
del chontacuro.
e Aceptar voluntariamente participar en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado.
e Mostrar disposicion para compartir experiencias, conocimientos y percepciones

relacionadas con el tema de estudio.

Exclusion:
e Personas que no residian de forma permanente en la comunidad.

e Menores de 18 afos.

Caracteristicas demograficas

Los participantes estuvieron conformados por hombres y mujeres pertenecientes a diferentes
grupos etarios, ocupaciones y niveles de experiencia respecto a la medicina tradicional
amazonica.

La diversidad demografica permiti6 incorporar distintas perspectivas generacionales y
socioculturales relacionadas con el uso medicinal del chontacuro, la transmision de
conocimientos ancestrales y la interaccion 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 practicas

ancestrales con tratamientos biomédicos.

Métodos de analisis
El anélisis tematico fue llevado a cabo segtn los principios establecidos por Braun y
Clarke (2006), quienes enfatizan la descripcion, evaluacion y interpretacion de patrones

presentes en los datos cualitativos.
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Aunque el ensayo es de tipo fenomenologico, el andlisis tematico se utilizd 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 informacion comprendié varias etapas
secuenciales: organizacion de los registros, transcripcion de entrevistas, lectura
comprensiva, identificacion de unidades de significado, codificacion inicial, agrupacion
tematica, si bien se establecieron categorias tedricas iniciales, el andlisis permitio la
emergencia de nuevas categorias a partir de las experiencias de los participantes, en
coherencia con el enfoque fenomenologico. Este proceso permitio transformar Ia
informacion narrativa en hallazgos estructurados y coherentes con los objetivos de

investigacion.

Técnicas de recoleccion de la informacion
La técnica de recoleccion 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 permitio tratar temas previamente delineados en la guia de preguntas, pero
también nos permiti6 la adaptabilidad necesaria para ampliar nuestro andlisis hacia
elementos relevantes surgidos durante la charla con los participantes. Este rasgo resulto
beneficioso para el andlisis especifico de las vivencias vinculadas a la preparacion,
administracién y empleo medicinal del chontacuro por parte de la comunidad Pano.

El estudio dispuso una guia de entrevista preconcebida a partir de los conceptos tedricos de
la investigacion, desarrollando esa guia con preguntas relativas a los modos de preparacion
del chontacuro, sus propdsitos médicos, las impresiones de eficacia sentidas, los saberes
antiguos sobre el chontacuro, los factores sociales y culturales que afectan su utilizacioén y
la correlacion 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 informacion relevante en relacion
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con la interpretacion posterior del contenido de la entrevista. La aplicacion de estos métodos
gener6 testimonios abundantes y detallados que contribuyeron a profundizar la comprension
de los usos y aplicaciones del chontacuro en la comunidad analizada.

Método de transcripcion

Las entrevistas se transcribieron al instante inmediatamente después de la conversacion,
preservando fielmente lo que decian 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 transcripcion involucrd una
repeticién exhaustiva de los archivos grabados para comprobar la veracidad del material
transcrito. Asimismo, se conservaron términos propios de la cosmovision amazoénica 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.

Descripcion del proceso de categorizacion

La categorizacion se realizd mediante un proceso sistematico de codificacion tematica.
Inicialmente se establecieron categorias teoricas derivadas del marco conceptual de la
investigacion, relacionadas con el uso medicinal del chontacuro, la percepcion de efectividad
terapéutica, la transmision del conocimiento ancestral, los factores socioculturales y la
interculturalidad en salud.

En la revisién posterior de las entrevistas se identificaron categorias emergentes que
contribuyeron a profundizar la comprension del estudio. Algunas de estas incluyeron las
experiencias de curacion 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 aceptacion del producto y la interconexion

existente entre la medicina tradicional y la medicina clinica.

Descripcion del proceso de triangulacion

Para mejorar la credibilidad, la consistencia estricta y el rigor cientifico, se empled la
triangulacion de datos.

Este procedimiento implicé un analisis comparativo y confrontacional de la informacion

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 cientifica
recolectada dentro del marco conceptual.

Ademas, se efectud una triangulacion entre categorias conceptuales y categorias surgidas del
campo, lo cual aseguraba el adecuado ajuste de los hallazgos y proporcionaba mas

profundidad a la interpretacion resultante desde una Optica intercultural y contextuada..

Métodos para la interpretacion de la informacion

La interpretacion de la informacion se hizo desde una perspectiva fenomenologica 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 Teoria de Enfermeria Transcultural de Madeleine
Leininger, el enfoque de salud intercultural y la literatura cientifica que trata sobre la
medicina tradicional amazonica. Esto facilité establecer conexiones entre las experiencias
reportadas por los participantes, los saberes ancestrales y los modelos tedricos que respaldan
la investigacion.

Finalmente, la interpretacion combind los aspectos culturales, sociales, simbdlicos y
terapéuticos reconocidos en el analisis, proporcionando una vision general del fendémeno

objeto de estudio.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevd 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 explicacion
clara y detallada sobre los objetivos, métodos, beneficios y alcance de la investigacion. A
continuacion se solicitd el consentimiento informado de forma libre y voluntaria.

Fue respaldado un cuidado especifico de la confidencialidad de los datos empleando codigos
para proteger la identidad de los encuestados. Ademas, se garantiz6 el derecho del individuo
a abandonar de manera auténoma la investigacion sin que esto tuviera consecuencias
negativas.

Asi mismo, se mantuvieron respetuosas todas las representaciones ancestrales, tradiciones
culturales y vision de mundo propia de la comunidad Pano. Esto fue reconocido como una

parte significativa del bienestar biocultural amazénico. Se utiliz6 toda la informacion
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recolectada para fines académicos y cientificos nicamente, fomentando una investigacion

ética, intercultural y socialmente responsable.

3. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis de las

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

organizada en categorias y subcategorias emergentes que permiten comprender las

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

Estas categorias reflejan la interaccién entre aspectos culturales, sociales y de salud,

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

de la medicina tradicional amazonica.

1.-Experiencias
de curacion y
mejora

CATEGORIA | SUBCATEG UNIDADES DE INTERPRETACION
EMERGENTE | ORIAS SIGNIFICADO INTEGRADORA
EMERGENTES
Mejoria en | " Cuando tenia tos | El chontacuro es percibido no solo
afecciones | fuerte mi mamd me daba | en términos bioldgicos, sino como

respiratorias | geeite de chontacuro y | una  practica  vinculada  al
con eso me pasaba, me | fortalecimiento  integral  del
sentia mejor del pecho” | cuerpo, la  recuperacion del
(P3). equilibrio y la continuidad del
conocimiento ancestral.
Recuperacion | “Después de  estar | En este sentido, el chontacuro es
fisica y | enfermo uno queda | significado no solo como un
fortalecimien | débil, pero con | “remedio”, sino como  un
to corporal chontacuro  recupera | reconstituyente corporal,
fuerzas y vuelve a comer | asociado a la restauracion de la
bien” (P7). energia, el apetito y la capacidad
funcional.
Valor “Eso ya viene de mis | Desde esta  perspectiva, la
simbdlico 'y | abuelos, siempre se ha | experiencia de curacion no
confianza usado y sabemos que si | depende unicamente de resultados
cultural funciona” (P2). visibles, sino del significado
construido socialmente en torno
al tratamiento, el cual se legitima
a través de la tradicion, la familia y
la comunidad.
Uso del | “Cuando  mis  hijos | Las madres y mujeres
chontacuro estaban  enfermos o | embarazadas describen el uso del
en el cuidado | débiles les dabamos | chontacuro como un recurso
materno- chontacuro para que se | asociado al cuidado familiar,
infantil recuperen, asi  nos | especialmente enfocado en Ia
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ensenaron nuestras

madres” (P10).

proteccion y fortalecimiento de los
nifnos.

Efectos “A mi me dio ndauseas | Estas experiencias evidencian que
adversos y | cuando lo comi crudo, | el cuerpo no responde de manera
rechazo del | no me gusto y me cayo | uniforme al tratamiento, lo que
organismo. pesado” (P5). introduce una dimension de
subjetividad corporal en Ila
valoracion del recurso.
Limitaciones | “4  veces no es | Desde una perspectiva
terapéuticas y | suficiente, cuando es | fenomenologica, estas
complementa | algo mas fuerte hay que | experiencias reflejan una
riedad con la | ir al doctor” (PS). comprension pragmatica del
medicina proceso salud-enfermedad,
L biomédica. donde el chontacuro es valorado
2.-Experiencias il
negativas, con;o un recurso Util, pero no
efectos no — » exce uswo‘. —
Variabilidad No a todos les hace | Esta variabilidad revela que el
deseados 0 . , ..
limitaciones del | 0 la | igual, depende de como | conocimiento sobre, .el uso del
uso del efectividad y | se prepare y de la .chon.tacuro no es estatico, sino que
factores persona” (P6). implica un saber practico
chontacuro .. <o . :
condicionant dindmico, construido a partir de la
es. experiencia acumulada en la
comunidad.
Reconocimie | “Tiene que ser del arbol | Desde la experiencia de los
nto de | bueno, porque si no | participantes, el uso  del
criterios  de | puede hacer daiio” | chontacuro estd mediado por
uso seguro. (P4). normas culturales implicitas que
orientan su aplicacion,
evidenciando que la medicina
tradicional no es improvisada, sino
que responde a criterios de
cuidado y conocimiento
estructurado.
Predominio “Desde pequerio me | Desde una perspectiva
del saber | ensefiaron a usarlo, | fenomenolodgica, estas
tradicional en | siempre ha servido y | experiencias reflejan que el
adultos seguimos usando” (P1). | conocimiento sobre el chontacuro
mayores. no es percibido como una
3.- Diferencias alternativa, sino como parte
generacionales integrante de la vida cotidiana y
y transmision del sistema de cuidado propio de la
del comunidad.
conocimiento Transmision | “Mi abuela nos | Esta forma de transmision refleja
intergeneraci | ensefniaba como | un proceso de aprendizaje basado
onal del | prepararlo y cuando | en la observacion, la practica y la
conocimiento | usarlo” (P4). experiencia compartida, lo que

evidencia que el conocimiento no
se adquiere de manera formal, sino

45




mediante la convivencia y la
interaccién comunitaria.

Transformaci
on del
conocimiento
en las nuevas
generaciones

“Los jovenes ya no
quieren usar, prefieren
pastillas porque dicen
que es mds rapido”
(P9).

Este fendmeno refleja un proceso
de cambio cultural influenciado
por la educacion formal, Ia
urbanizacién y la presencia del
sistema biomédico.

Tension entre
tradicion y
medicina
biomédica

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

Esta  experiencia  pone de
manifiesto  una  légica de
complementariedad funcional,
donde los participantes alternan
entre ambos sistemas segin 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
ensenaron nuestros
mayores” (P2).

Desde esta perspectiva, el uso del
chontacuro se convierte en un acto
de resistencia cultural 'y
preservacion identitaria, en el
que las practicas de salud estan

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 wun sustituto
absoluto de la medicina

convencional, sino como parte de
una practica complementaria.

Tabla 2 Matriz de categorias emergentes

Las categorias y subcategorias abordados dan cuenta del andlisis cualitativo que se llevé a

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

experiencias.

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

fragmentos lingiiisticos que expresan experiencias y interpretaciones hechas por los

individuos entrevistados.

CATEGORIA 1: EXPERIENCIAS DE CURACION Y MEJORA

Los resultados revelaron la categoria “Experiencias de curacion 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 conexion con la reconstitucion completa del

cuerpo, la restauracion del equilibrio y la perseverancia de la tradicion oral..

Subcategorias 1: Mejoria 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 tenia tos fuerte mi mama me daba aceite de chontacuro y con eso me pasaba, me
sentia mejor del pecho” (P3).

Desde una perspectiva fenomenoldgica, esta experiencia de mejoria no se limita a la
desaparicion de sintomas, sino que es interpretada por los participantes como un proceso de
fortalecimiento interno del cuerpo, donde el alivio fisico se integra con una sensacion de
recuperacion general del organismo.

En ayunas se realiza el uso y la repeticion del tratamiento, lo cual indica la existencia de un
conocimiento practico incorporado que determina la percepcion de cémo funciona

correctamente el tratamiento.

Subcategoria 2: Recuperacion fisica y fortalecimiento corporal

La otra dimension importante es la conexion entre el consumo de chontacuro y los procesos
de recuperacion fisica, 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 restauracion de la energia, el apetito y la capacidad
funcional.

Desde la experiencia vivida, el proceso de recuperacion adquiere un significado mas
amplio, en el que el cuerpo es comprendido como un sistema que requiere ser fortalecido,

mas alla del tratamiento puntual de una enfermedad especifica.
Subcategoria 3: Valor simbdlico y confianza cultural

Los relatos también evidencian que la efectividad del chontacuro estd profundamente

vinculada a la confianza cultural y a la transmision intergeneracional del conocimiento.
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“Eso ya viene de mis abuelos, siempre se ha usado y sabemos que si funciona” (P2).
Desde esta perspectiva, la experiencia de curacion no depende tnicamente de resultados
visibles, sino del significado construido socialmente en torno al tratamiento, el cual se
legitima a través de la tradicion, la familia y la comunidad.

El chontacuro, por tanto, se configura como un recurso que articula lo biolégico y lo
cultural, donde la percepcion de eficacia estd mediada por la historia compartida y la

continuidad de las practicas ancestrales.

Subcategoria 4: Uso del chontacuro en el cuidado materno-infantil
Las entrevistas realizadas evidencian que el uso del chontacuro también se encuentra
presente en el ambito del cuidado materno-infantil, particularmente en practicas orientadas

a la recuperacion y fortalecimiento de los nifios.

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

recuperen, asi nos ensefniaron 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 fenomenologica, esta practica no solo responde a una accidén
terapéutica, sino que se configura como una expresion de cuidado materno culturalmente
aprendido, en el cual la proteccion de los hijos se articula con la transmision

intergeneracional del conocimiento ancestral.

Ademas, el empleo del chontacuro en esta circunstancia indica la confianza otorgada a la
medicina tradicional como el método inicial en atencién al paciente, lo cual demuestra que
las elecciones médicas en cuidado infantil estdn enormemente afectadas por el conocimiento

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

Interpretacion integradora de la categoria
La combinacion de estos hallazgos indica que la utilizacion del chontacuro transcurre mas
alla de su papel como tratamiento médico tradicional, desarrollindose en una practica

integral de atencion al bienestar que incluye aspectos fisicos, culturales y simbolicos.
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Desde una mirada fenomenolodgica, el chontacuro es vivido como un elemento que restaura
el equilibrio corporal, reafirma la identidad cultural y fortalece los vinculos comunitarios

a través de la transmision del conocimiento ancestral.

CATEGORIA 2: EXPERIENCIAS NEGATIVAS Y LIMITACIONES

El andlisis de los discursos permiti6 identificar la categoria “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 categoria muestra que los participantes no consideran al chontacuro un recurso esencial,
sino que se trata mds como un recurso terapéutico susceptible a desviaciones,

interpretaciones y requisitos especificos de uso.

Subcategoria 1: Efectos adversos y rechazo del organismo

Los relatos indican que ciertos métodos de ingesta, particularmente el chontacuro crudo,
pueden causar incomodos fisicos en algunas personas.

“A mi me dio nauseas cuando lo comi crudo, no me gusto y me cayo pesado” (P5).

Las experiencias demuestran que el organismo no responde de la misma manera al
tratamiento, introduciendo una dimension subjetiva corporal en la valoracion del recurso.
El rechazo no se interpreta exclusivamente como un efecto fisico; también como un signo
de incompatibilidad entre el organismo y ciertas técnicas de preparacion.

La percepcion del sabor, la textura e incluso la apariencia del chontacuro juega un papel en
la aceptacion del tratamiento, lo cual hace que las experiencias del tratamiento incluyan

elementos sensoriales.

Subcategoria 2: Limitaciones terapéuticas y complementariedad con la medicina
biomédica

Algunos participantes sefialaron que el chontacuro no siempre produce los resultados
esperados, especialmente en enfermedades de mayor complejidad.

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

Desde una perspectiva fenomenoldgica, estas experiencias reflejan una comprension
pragmaitica del proceso salud-enfermedad, donde el chontacuro es valorado como un

recurso Uutil, pero no exclusivo.
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Los participantes no lo conciben como un sustituto absoluto del sistema biomédico, sino
como parte de una loégica de complementariedad, en la que se integran diferentes formas
de atencion segun la gravedad de la condicion.

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

sino flexible, frente a los diversos sistemas de salud.

Subcategoria 3: Variabilidad en la efectividad y factores condicionantes

Los relatos también evidencian que la efectividad del tratamiento depende de multiples
factores, entre ellos la preparacion, la calidad del recurso y las caracteristicas individuales
del paciente.

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

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

Asimismo, los participantes reconocen que existen criterios especificos para seleccionar la
larva, lo que refleja una forma de conocimiento empirico que regula la seguridad y eficacia

del tratamiento.

Subcategoria 4: Reconocimiento de criterios de uso seguro

Algunos discursos destacan la importancia de la correcta seleccion y preparacion del
chontacuro para evitar efectos negativos.

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

Desde la experiencia de los participantes, el uso del chontacuro estd mediado por normas
culturales implicitas que orientan su aplicacion, evidenciando que la medicina tradicional no
es improvisada, sino que responde a criterios de cuidado y conocimiento estructurado.
Interpretacion integradora de la categoria

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 fenomenoldgica, el chontacuro no es vista como una solucion global; en
su lugar, se trata como un recurso situado dentro de una configuracion de saberes que incluye
la experiencia corporal, la préctica cultural y el proceso de toma de decisiones respecto a la

salud.
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Esta categoria permite comprender que la medicina tradicional, lejos de ser idealizada, es
interpretada como un sistema dindmico, adaptativo y complementario, en constante

interaccion con la medicina biomédica.

CATEGORIA 3: DIFERENCIAS GENERACIONALES Y TRANSMISION DEL
CONOCIMIENTO

El analisis de los discursos permitio identificar la categoria “Diferencias generacionales y
transmision 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 aqui cémo el uso del chontacuro no es aceptado uniformemente y cémo los
procesos de ensefianza y aprendizaje de la tradicion cambian en un entorno de cambios

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

Subcategoria 1: Predominio del saber tradicional en adultos mayores

Los testimonios muestran que los adultos mayores mantienen una fuerte confianza en el uso
del chontacuro, considerandolo una practica fundamental dentro de la medicina tradicional.
“Desde pequeiio me ensefiaron a usarlo, siempre ha servido y seguimos usando” (P1).
Desde una perspectiva fenomenologica, 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 practica internalizada y legitimada
por la experiencia acumulada, donde el saber ancestral se configura como una forma valida

de conocimiento en salud.

Subcategoria 2: Transmision intergeneracional del conocimiento

Varios entrevistados enfatizaron que la informacion sobre el chontacuro se aprende
fundamentalmente a través de sus padres, abuelos e intérpretes médicos tradicionales..

“Mi abuela nos ensefiaba como prepararlo y cudando usarlo” (P4).

Este método de transmision muestra un modelo de aprendizaje centrado en la observacion,
en la practica 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 fenomenologia, este proceso de transmision puede interpretarse como una
construccion colectiva del saber, donde las experiencias individuales se integran en un

marco cultural compartido.

Subcategoria 3: Transformacion del conocimiento en las nuevas generaciones

En contraste, los participantes identificaron que las generaciones mas jovenes muestran
menor interés o confianza en el uso del chontacuro como medicina.

“Los jovenes ya no quieren usar, prefieren pastillas porque dicen que es mas rapido” (P9).
Esta situacion es resultado de un proceso cultural que se ve afectado por la educacion
formada, la urbanizacion y el sistema biomédico.

De manera fenomenologica, esta metamorfosis debe verse como algo mas alla de la simple
disminucion de conocimientos; también es una redistribucion de los significados en torno
al cuidado, donde la medicina tradicional se enfrenta con nuevas formas de entender lo
saludable..

Subcategoria 4: Tension entre tradicion y medicina biomédica

Los discurso muestran la existencia de dos sistemas de atencion: la atencidon natural (como
el chontacuro) y la biomédica. Esto genera una tension y debe tomar una decision practica
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 logica de complementariedad funcional, donde
los participantes alternan entre ambos sistemas segin la gravedad de la enfermedad y la
confianza en los tratamientos.

Desde la fenomenologia, esta practica refleja que la experiencia del cuidado se construye en
un espacio intermedio, donde los saberes tradicionales y biomédicos se articulan de manera

flexible.

Subcategoria 5: Significado cultural del uso del chontacuro

Algunos participantes sefialaron que el uso del chontacuro no solo tiene importancia
terapéutica, sino también cultural.

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

Desde esta perspectiva, el uso del chontacuro se convierte en un acto de resistencia cultural

y preservacion identitaria, en el que las practicas de salud estan profundamente ligadas a
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la continuidad del conocimiento ancestral. El recurso adquiere asi un significado que

trasciende lo biologico, convirtiéndose en un simbolo de pertenencia y cohesion comunitaria.

Subcategoria 6: Complementariedad entre medicina tradicional y biomédica
Los testimonios también indican que los participantes usan el chontacuro junto con métodos
meédicos tradicionales, sobre todo en situaciones donde el remedio tradicional no resulta

efectivo o cuando la enfermedad se considera mas severo.

“Primero usamos el chontacuro, pero si no mejora vamos al hospital y seguimos con los

dos tratamientos” (P11).

Desde la percepcion de los participantes, esta técnica no se opone sino que se presenta como

un método que combina diversos métodos de atencion a la salud.

De un punto de vista fenomenoldgico, esta convivencia podria considerarse una
manifestacion de interculturalidad en salud, en la que los sujetos presentan saberes
tradicionales y cientificos médico en un equilibrio complementario basado en sus demandas

y experiencias previas.

Ademas, esto subraya que los participantes no desechan la medicina moderna, sino que la
integran dentro de su proceder cuidador, asi también guardando el respeto por el

conocimiento ancestral.

Interpretacion integradora de la categoria

En cuanto a eso, las generaciones de Pano muestran una trayectoria dinamica al transmitir y
reinterpretable la sabiduria ancestral a través de su cultura.

De acuerdo con la fenomenologia, el uso del chontacuro es visto como una experiencia que
transcurre en la convergencia entre tradicidon y modernidad; las generaciones mas viejas
sostienen esta tradicion de conocimiento, mientras que las generaciones jovenes ponen de
manifiesto nuevas formas de interpretar el bienestar y administrar sus cuidados de salud.
Esta categoria permite interpretar que la medicina tradicional no estd desapareciendo, sino
que atraviesa un proceso de adaptacion, negociacion y reconfiguracion frente a los cambios

sociales y culturales.
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4. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Analisis concluyente
El aceite obtenido mediante coccidon suave, asi como el consumo directo de la larva y la
combinacion con hierbas tradicionales son técnicas terapéuticas empleadas ampliamente
para tratar enfermedades respiratorias, estados de debilidad, restauracion de la nutricion y el
fortalecimiento del cuerpo. Estas practicas indican un comprensivo conocimiento ecologico,
ademas de una creacion basada en la experiencia colectiva y en el vinculo historico entre la

comunidad y el ecosistema amazoénico.

Ademas, la investigacion sugirid que la percepcion del chontacuro como util esta
intimamente relacionada con experiencias de mejora fisica experimentadas por quienes lo
usaron y la legitimidad cultural otorgada por la comunidad a dichos conocimientos
ancestrales. Los testimonios recogidos mostraron que este recurso continiia valorandose
como una opcion terapéutica fiable y facilmente accesible, concordando con las practicas
tradicionales del autocuidado, especialmente en casos histdricamente caracterizados por

limitaciones en el acceso a servicios biomédicos.

A pesar de ello, también resulta clara la existencia de una valoracion critica y practica de la
comunidad hacia el uso medicinal del chontacuro. Se reconocen efectos potencialmente
dafinos, restricciones terapéuticas y la conveniencia de asociarse al tratamiento médico
convencional. La coexistencia entre estas practicas 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 sefalaron un proceso de gradual trasmutacion en la forma de transferir el
conocimiento ancestral. Los ancianos y curanderos siguen siendo fundamentales en la
difusion de estas sabidurias; pero, fendmenos como la urbanizacion, la emigracion, la
influencia cultural de las culturas occidentales y la prevalencia del sistema biomédico han
contribuido a la reduccién de interés en ciertos jovenes por los usos tradicionales. A pesar

de ello, también se identificé una conciencia creciente sobre la importancia de preservar
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estos conocimientos como parte de la identidad cultural amazoénica y del patrimonio

comunitario.

La investigacion permitié concluir que la preservacion del conocimiento relacionado con el
uso medicinal del chontacuro no depende Unicamente de la transmision oral entre
generaciones, sino también de la conservacion de los ecosistemas amazonicos y de las
palmas hospederas que permiten el desarrollo de la larva. Por consiguiente, proteger el
territorio y la biodiversidad amazonica supone una cuestion 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 atencion sanitaria. Desde la perspectiva de la Enfermeria Intercultural,
adentrarse y reconocer practicas como el empleo del chontacuro puede promover el
desarrollo de servicios sanitarios culturalesmente adecuados, mejorar las relaciones
terapéuticas entre la comunidad médica e indigena, y hacer posible la creacion de sistemas
sanitarios mas participativos, amables con el ser humano y relevantes desde un punto de

vista cultural.

4.1 Recomendaciones

Recomiendan a las universidades y centros de investigacion que realicen estudios
interdisciplinares sobre el chontacuro y otros medicamentos andinos, empleando
metodologias como etnobotéanicas, nutricionales, farmacologicas y culturales para expandir
la base cientifica sobre sus usos terapéuticos y la relevancia en los sistemas de salud

autoctonos.

Al Ministerio de Salud Publica y a las entidades sanitarias dedicadas a las regiones andinas,
se les insta a fortalecer el Modelo Integrado de Atencidon Integral de Salud Familiar,
Comunitaria y Intercultural (MAIS-FCI). Se pide crear espacios donde puedan interactuar
las ensefianzas ancestrales y el paradigma clinico biologico. También es necesario formar el

personal sanitario en competencias relativas a la intervencion desde perspectivas culturales,
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para estimular un abordaje mas sensible hacia la practica y las creencias tradicionales de los

pueblos originarios.

Se sugiere desarrollar programas comunitarios para el mantenimiento y enseflanza del
conocimiento heredado sobre el empleo terapéutico del chontacuro. Dichos esfuerzos
pueden implementarse mediante talleres comunitarios, actos culturales, actividades
formativas y procesos de documentacion colaborativa que aseguren la participacion activa
de nifios, jovenes, personas mayores y curanderos tradicionales en la proteccion y

conservacion de este tipo de saberes.

Las instituciones regionales y locales deben fomentar estrategias sostenibles para preservar
las palmeras que sirven como habitat para el chontacuro y los hdbitats amazdnicos
relacionados, ya que la continua utilizacion medicinal del chontacuro se basa en el equilibrio
ecoldgico de la zona y en la existencia del recurso biologico.

También se sugiere llevar a cabo campafias de sensibilizacion sobre como 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
poblacion mas expuestos, tales como nifios, mujeres embarazadas, ancianos y personas con

enfermedades cronicas.

Para los profesionales de enfermeria y estudiantes en la drea de salud, se recomienda
fortalecer la utilizacion de la Enfermeria Transcultural a través del entendimiento y el respeto
de los saberes ancestrales que se encuentran en las comunidades amazodnicas. La
comprension de las practicas tradicionales permite establecer intervenciones adecuadas en
términos culturales, mejoran la relacion terapéutica y fomentan el cuidado méas humanoizado

y entre culturas.

Finalmente, se debe registrar continuamente la experiencia local vinculada al sistema
tradicional de medicina amazdnica, ya que estos conocimientos representan patrimonio
cultural intangible de los grupos indigenas y son una aportacion singular para fortalecer la
salud intercultural, la diversidad cultural y desarrollar modelos de atencion mas completos

y apropiados a la situacion especifica.
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6. ANEXOS

llustracion 1 Aprobacion del Comité de Bioética

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

‘ @ CEISH - UNACH

ANEXO EO/EI-VI
FORMATO DE APROBACION ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION

Riobamba, 25 de marzo de 2026
Oficio Nro. 16-CEISH-UNACH

Michael Adrian Estrada Salazar
Investigador Principal
Presente.-

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, a nombre del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Chimborazo (CEISH-
UNACH), tengo a bien comunicarle que, una vez que este Comité ha procedido a la
revision ética, metodologica y juridica del protocolo de investigacion presentado por
usted, titulado: Experiencias en la preparacion y uso del chontacuro como medicina
alternativa en la comunidad de Pano; notifico que, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 16.- Mecanismos e instrumentos de evaluacion de estudios, del Reglamento
CEISH-UNACH, esta propuesta constituye una investigacion de riesgo minimo, en la que
los riesgos se consideran similares o equivalentes a los de la vida diaria o de la practica
profesional de rutina. En tal sentido, se emite dictamen de aprobacién por tratarse de un
estudio observacional, sin uso de muestras bioldgicas, en el que se declara que previo a
su desarrollo obtendran el consentimiento informado de los participantes.

Descripcion de la investigacion presentada:

= Tipo de estudio: cualitativo, exploratorio y descriptivo, de riesgo minimo, con disefio
no experimental, en el que se emplearan entrevistas semiestructuradas, observacion
participativa y revision bibliogréfica; disefio que permitird comprender las formas de
recoleccion, preparacion y aplicacion del chontacuro, asi como los factores
socioculturales que influyen en su uso.

= Objetivo: Describir las experiencias en la preparacion y uso del chontacuro como
medicina alternativa en la comunidad de Pano, desde la perspectiva de sus actores
comunitarios.

= Poblacién y muestra: Dada la naturaleza cualitativa del estudio, se empleard un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, basado en criterios definidos por el
investigador. La poblacion de interés estard constituida por miembros de la
comunidad de Pano que poseen conocimientos y experiencias relevantes en la
preparacion y uso del chontacuro como medicina alternativa. La muestra incluird, de
manera deliberada, curanderos tradicionales, adultos mayores y usuarios frecuentes,
quienes aportan informacion significativa para la comprension del fendémeno
estudiado.

= Duracién: 3 meses

= Fecha estimada de inicio: 20/03/2026

= Fecha estimada de cierre: 30/06/2026

e ceish-unach@unach.edu.ec

Q Facultad de Clendias de la Salud
Unach - Campus Norte
Av. Antonio José de Sucre, Km. 15
Riobamba - Ecuador
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Hlustracion 2 Aprobacion del Comité de Bioética

Documentacién de la investigacién:

Documentos presentados Nro. de paginas

Anexo EO-Exp-1. Formulario de solicitud de evaluacién
de estudios expeditos

Anexo EO-Exp-2. Carta compromiso del investigador, 2
evaluacion expedita CEISH-UNACH

Anexo EO-Exp-3. Formato de confidencialidad y

manejo adecuado de la informacion 2
Anexo EO-Exp-4. Protocolo de investigacién para 6
evaluacion expedita

Anexo EO- 4 Consentimiento informado amplio 3

La aprobacion se otorga bajo la modalidad de evaluacion exenta, al tratarse de una
investigacion de riesgo minimo en la que se cumple con los principios éticos de respeto,
beneficencia, no maleficencia, justicia y confidencialidad y se garantiza la proteccion de
los derechos de las participantes. Esta certificacion tiene una vigencia de un afio, contado
desde la fecha de su emision. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo
descrito en el protocolo de investigacion presentado al CEISH-UNACH.

Con base en el Acuerdo Ministerial No. 00005, expedido por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y publicado en el Registro Oficial el 2 de agosto de 2022, en el que
se establece el Reglamento Sustitutivo para la Aprobacion y Seguimiento de los Comités
de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) y los Comités de Etica
Asistenciales para la Salud (CEAS), los proyectos de investigacion aprobados por un
CEISH autorizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, exige que los datos
deben ser custodiados por los investigadores del Proyecto en bases de datos seguras, que
cumplan los criterios de anonimizacién. En tal sentido, se prohibe que la custodia de los
datos la realicen investigadores de otra institucion externa a la UNACH.

Cualquier modificacion a la documentacion descrita debera ser presentada a este Comité
para su revision y aprobacion, bajo las consideraciones éticas de que el estudio no implica
contacto directo con los pacientes ni uso de muestras biologicas.

Para el informe de cierre los investigadores deberan solicitar al CEISH-UNACH el
formato de informe final (Anexo EO/EI/EC-15), el que seré entregado por el investigador
principal en el Anexo EO/EI/EC-16.

Atentamente,

Dr. Carlos Gafas Gonzalez
Presidente CEISH-UNACH
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Hlustracion 3 Consentimiento informado (Descripcion del estudio)

CEISH - UNACH

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado amplio

Titulo de la investigacion: Experiencias en la preparacion y uso del chontacuro como medicina alternativa en la comunidad de Pano.
Nombre del investigador principal: Michael Adrian Estrada Salazar

Nombre del Patrocinador:

Nombre de la Institucién que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimborazo

Evaluado por: Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Chimborazo CEISH-UNACH
Datos de localizacién del investigador principal:
Teléfono: 0980361004 / correo: mickadrian556@gmail.com

Nombres y apellidos de los Investigadores: Michael Adrian Estrada Salazar

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién
La presente investigacion analiza las experiencias con la pref ion y el uso del ch (Rhynchophorus palmarum) como medicina alternativa en
comunidades amazoénicas del Ecuador, especificamente en la parroquia Pano. Este recurso bioldgi dicional do tanto como alimento como con fines

Tacionad

terapéuticos, forma parte del i 1 transmitido inter 1 por los pueblos indi quienes le atribuyen propiedades nutricionales,
antiinflamatorias y exp antes, especial para el i de aft respiratorias y célicos menstruales. No obstante, pese a su relevancia cultural y
potencial terapéutico, existe escasa d ion si itica y validacion cientifica que respalde su integracion en practicas de salud contemporéneas.

El estudio adopta un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, con disefio no experimental, empleando entrevistas semiestructuradas, observacion participativa
y revision bibliografica para comprender los métodos de recoleccion, preparacion y aplicacion del chontacuro, asi como los factores socioculturales que influyen en
suuso. Ademds, se id éticos con la pri ion del imi tradicional y los d de prop 1 de las
La investigacion busca rescatar y valorizar estos saberes ancestrales, contribuir a su preservacion y generar evidencia que permita articular la medicina tradicional
con la medici idental. Asimi. promueve el aprovechamiento sostenible del recurso y el fortalecimiento del desarrollo comunitario. De este modo, el estudio
aporta tanto al ambito académico como social, destacando la importancia de integrar précticas culturales en gias de salud i Itural y ible, el que
tendré de duracion en la aplicacion de los instr de 20a 30

laci q 1 s adad infel s dad

P

Riesgos y beneficios

Entiendo que los investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales y/o muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a sean utilizados con fines de investigacion. Ademas, entiendo que los beneficios generados con el
uso de mis datos personales e informacién recopilada acerca el tema, seran para que futuras generaciones puedan beneficiarse de los resultados de
este estudio

Derechos y opciones del paciente:

Al aceptar que mis datos personales y/o muestras biologicas humanas o los de mi representado/a sean utilizados con fines de investigacion, no
renuncio a ninguno de los derechos que por ley me pertenecen o le pertenecen a mi repr do/a. Estoy consciente de que la informacion contenida
en mis datos personales o la informaci6n que se genere del analisis de mis muestras biologicas humanas o los de mi representado/a seran utilizadas
unicamente para este fin y nunca se colocaran o publicardn datos que permitan revelar mi identidad o la de mi representado/a, debido a que los
investigadores me garantizan que anonimizaran (codificaran) los datos con la finalidad de respetar mi confidencialidad o la de mi representado/a.
Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberé informar al personal a cargo de custodiar mis datos
personales y/o muestras biologicas humanas o los de mi representado/a en el establecimiento, institucién publica y/o privada denominado
UNIVERISDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, para que sean eliminados y no puedan ser utilizados para ningin fin. Esto no me causara
ninguna penalidad, ni tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley me corresponde o le corresponde a mi representado/a.

Costos y compensacién

Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales y/o muestras biol6gicas humanas o los de mi representado/a no recibiré ninguna
compensacion.

Confidencialidad de los datos

Entiendo que, mis datos personales y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi representado/a seran anonimizados (cedificados) con el objetivo
de precautelar la confidencialidad de mi informacion o la de mi representado/a. Ademas, he sido informado que, tanto mis datos y/o muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a, serén utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente
para investigaciones cientificas posteriores relacionadas a la misma linea de investigacion, para lo cual deberan pasar por la evaluacion y aprobacion
de un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos avalado por el Ministerio de Salud Piblica, con la finalidad de asegurar que se respeten
en todo momento los principios bioéticos y se me informe sobre el uso futuro de los datos personales y/o muestras biologicas humanas.

o ceish-unach@unach.edu.ec

Q Facultad de Clendias de la Salud
Unach - Campus Norte
Av. Antonlo José de Sucre, Km. 15
Riobamba - Ecuador




Hlustracion 4 Consentimiento informado (informacion del contacto)

CEISH - UNACH

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬂmfg aLl Cacees Ayulles Castyp  (nombres completos del sujcto/representante legal de (col los b lctos del

, a pesar de haber accptado inicialmente que mis datos personales )/o mucstras
biolégicas h 0 los de mi rep do/a scan utilizados cn ¢l estudio titulado Experiencias en la preparacién y uso del chontacuro como
medicina altérnativa en la comunidad de Pano, REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos p les y/o bioldgi
humanas o las de mi representado/a, asi como la informacion obtenida de los mismo sean climinados y no s¢ ullhocn para ningun fin. Con esta
decl ia no i0 a los derechos que por ley me corresponden o a los derechos de mi rep d

/ o s
Masia, Aviles o) /o 4/ 2¢
Nombre del participantc Firma del participante Huella digital _| Fecha
Nombre del rep Firma del rep (si aplica) Huella digital _| Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (si aplica) Huclla digital | Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (si aplica) Huella digital | Fecha
I igador que obtiene el 10 del consentimiento informado
Invest. Principal Invest. 1 D Invest. 2 D Invest. 3 D Invest. 4 D
@ o abil 202¢
Firma del investigad : Fecha
Observaciones:
@ celsh-unach@unacheduec

Q Facultad de Clendas de ka Salud
Unach - Campus Norte
Av. Antonlo José de Sucre, Km. 15
Riobamba - Ecuador
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