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Introducción  

Actualmente la población utiliza varios tratamientos para alcanzar el alivio o cura de 

enfermedades y dolencias, por un lado, tenemos al tratamiento convencional 

aplicado por profesionales de la salud quienes con sus conocimientos basados en 

comprobación científica ayudan a prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades con 

la prescripción de tratamientos acordes a la patología y sintomatología que presente 

el usuario o en algunos casos a la rehabilitación de secuelas producidas por alguna 

patología. 

Por otro lado, encontramos el tratamiento con plantas medicinales la cual fue la 

primera medicina conocida por el ser humano y que ha logrado mantenerse hasta 

hoy en día por considerarse una medicina natural con reducidos efectos adversos y 

daños para el organismo, ésta es ejercida por personajes andinos como: chamanes, 

o parteras quienes poseen conocimientos, saberes ancestrales, prácticas creencias 

y experiencias de los pueblos indígenas que han sido transmitidos de generación 

en generación. 
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Capítulo 1 Protocolo de investigación 

 

1.1 Planteamiento del problema 

La búsqueda de alivio o sanación de diferentes enfermedades ha llevado al hombre 

a buscar una variedad de tratamientos donde destacan la medicina convencional 

que es un “sistema por el cual los médicos y otros profesionales de la atención de 

la salud (por ejemplo, enfermeros, farmacéuticos y terapeutas) tratan los síntomas 

y las enfermedades por medio de medicamentos, radiación o cirugía”. Por otro lado, 

a nivel mundial las plantas medicinales juegan un papel sumamente importante en 

la prevención, cuidado y cura de enfermedades. 

 

Hoy en día dichas plantas son utilizadas por la mayoría de la población como un 

tratamiento alternativo tanto en países desarrollados como en países en vías de 

desarrollo. La comunidad de Francisco I Madero donde se desarrolla la 

investigación cuenta con la presencia de una clínica. La mayor parte de los 

habitantes que viven en esta zona poseen conocimientos amplios sobre los usos y 

beneficios de las plantas medicinales quienes usan mayor mente la flora medicinal 

para preparar los remedios que alivian varias dolencias, dichos conocimientos han 

sido transmitidos de generación en generación. 

 

1.2 Preguntas de investigación 

¿Cuál es la preferencia del tratamiento convencional frente al tratamiento con 

plantas medicinales? 

¿Por qué los habitantes de la colonia Francisco I Madero prefieren la utilización de 

las plantas medicinales? 

 

1,3 Objetivos 

Objetivo general 

 Determinar el por qué las personas de la colonia Francisco I Madero prefieren 

llevar tratamientos con plantas medicinales. 
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Objetivo especifico 

 Determinar las preferencias del tratamiento convencional frente al 

tratamiento con plantas medicinales 

 Determinar cuáles son las enfermedades en que los habitantes de la colonia 

Francisco I Madero utilizan un tratamiento a base de plantas medicinales. 

 Determinar que plantas medicinales son las más utilizadas por los habitantes 

de la colonia Francisco I Madero 

1.4 Justificación 

Esta investigación tiene un valor elevado de estudio debido a la determinación de 

preferencia entre el tratamiento convencional y el tratamiento con plantas 

medicinales con lo cual se evidenciarán nuevos conocimientos a lo largo de su 

desarrollo, ya que la búsqueda de alivio y cura para diversas dolencias nos ha 

acompañado durante toda la historia de la humanidad. 

 

Con el abordaje del tratamiento convencional y el uso de las plantas medicinales 

con fines terapéuticos se ampliarán los datos sobre la preferencia de ambos 

tratamientos, los problemas de salud agudos y crónicos, la accesibilidad y el costo 

que influyen para su inclinación en el tipo de tratamiento. Las plantas medicinales 

al ser de fácil acceso y al ser cultivadas en huertos familiares o por la facilidad para 

conseguirla son usadas por la mayor parte de población para buscar la prevención, 

alivio o cura de muchas dolencias.  

Esta investigación posee una relevancia social por el conocimiento sobre fitoterapia 

como terapia alternativa, sus propiedades y beneficios frente al tratamiento 

convencional ayudando a ampliar estudios futuros sobre estos temas. El impacto de 

este proyecto será directamente en el grupo de estudio, por el aporte e intercambio 

de información referente a la medicina tradicional con plantas medicinales jugando 

un papel vital los adultos mayores por la extensa sabiduría acumulada por muchas 

generaciones. 
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1.5 Hipótesis 

La colonia de Francisco I. Madero por motivos económicos, y sus creencias que se 

ha pasado de generación en generación prefieren el tratamiento con plantas 

medicinales el cual. Para ellos resultan más eficientes. 

 

1.6 Marco Metodológico  

Enfoque de la investigación 

Nivel Cualitativo: Porque, en la investigación que abordamos, está basada solo en 

un estudio del caso de la medicina natural es decir que no hay una recopilación de 

datos exactos que nos diga cuantas personas consumen la medicina natural. Es 

cualitativo porque se aportó con el conocimiento y la revisión de artículos, libros, y 

revistas científicas determinadas con nivel de investigación descriptivo y 

correlacional por la vinculación de las variables. 

Nivel cuantitativo: Se manejará el nivel cuantitativo por el control de y la idoneidad 

de requisitos de las preferencias del tratamiento convencional y el tratamiento con 

plantas porque se investigará al sujeto a su máxima objetividad. 

 

Diseño de la investigación 

No experimental: Porque no hay un proceso llevado acabo con que probarlo, sino 

solo fue el análisis del estado de una colonia donde la información se obtuvo de un 

solo momento para determinar porque el uso de la medicina natural en la colonia de 

francisco I madero. 

Exploratoria: Dentro de la caracterización exploratoria se puede identificar los 

conceptos del tratamiento convencional, el tratamiento con plantas y el adulto mayor 

es así que se obtendrá todas las características necesarias para analizar el tema. 

Mediante los procesos de recolección de información, la dirección, tabulación y 

análisis de encuestas se podrá explicar el contexto de una forma clara sobre los 

tratamientos convencionales y el tratamiento con plantas. 

Alcance de la investigación: 

Descriptivo: Mediante los procesos de recolección de información, la dirección, 
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tabulación y análisis de encuestas se podrá explicar el contexto de una forma clara 

sobre los tratamientos convencionales y el tratamiento con plantas. 

Técnica: 

Para la recopilación de información se realizará un cuestionario que permite la 

aplicación masiva mediante un sistema de muestro. Se realizó un cuestionario de 

22 preguntas que hacen referencia al tratamiento convencional y el tratamiento con 

plantas. 

Instrumento: 

Para la recolección de información se utilizará la encuesta, ya que permite una 

aplicación masiva mediante un sistema de muestreo, el mismo que será 

desarrollado y aplicado. 

En la tabla se representó los resultados generales de las encuestas el cual se dividió 

en las enfermedades de salud agudos y crónicos, obteniendo que para tratar las 

enfermedades agudas el 88% de las personas encuestadas prefieren el tratamiento 

con plantas porque son enfermedades que surgen de manera repentina y se 

desarrollan en un período de tiempo corto y severo, las cuales se pueden aliviar 

mediante plantas medicinales, por otra parte el 97% de las personas encuestadas 

prefieren el tratamiento convencional para tratar enfermedades que duran por un 

tiempo más prolongado que tienden a ser crónicas. 
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Capitulo II 

2.1 Estado del arte  

Según Gonzales V y Lina A (2015) en la investigación “Análisis comparativo de 

modelos de atención en salud para población indígena en la región Andina” de la 

revista Facultad Nacional de Salud Pública concluye que mediante cinco 

parámetros se evalúa la preferencia de modelo de atención de salud que la 

población utiliza como es el personal, lugar para la atención, sitios de participación 

e interacción, las estrategias para aplicar el modelo de atención y la idiosincrasia  

 

Con esta investigación aporta datos importantes sobre los modelos de atención de 

salud en cuatro países sudamericanos donde se respalda no solo la medicina 

occidental sino también la medicina alternativa. Según Martínez y Gonzales (2016) 

en su investigación “Integración de contenidos de Medicina Natural y Tradicional 

desde una perspectiva interdisciplinaria” de la revista Edumecentro, los autores 

sostienen que la enseñanza de medicina tradicional conjuntamente con la medicina 

convencional presenta asertividad por la mezcla armoniosa entre el sujeto y la 

naturaleza y con el empleo de diferentes materiales, por tal motivo se incentiva la 

existencia de una malla curricular que brinde los conocimientos necesarios tanto 

convencionales como tradicionales . 

Los autores llegan a la conclusión que la manera con coherente para tener una 

atención integral, debe cimentarse en el respeto y aceptación de conocimientos en 

medicina alternativa que conjuntamente con la medicina convencional tendrán un 

gran éxito en el sistema de salud.  

 

Según Bautista E, Vangehuchten L, Duque V. (2017) en la investigación “La 

atención sanitaria intercultural en Ecuador: un proyecto de investigación para las 

carreras de medicina y enfermería” de la revista Medisan indican que: El estado 

ecuatoriano cuenta con una base de atención de salud detallada en el Sumak 

Kawsay o “Buen Vivir” donde promueven la atención sanitaria convencional ligada 

estrechamente con los saberes milenarios que aún practican curanderos, parteras, 
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yachaks; promoviendo activamente la atención intercultural donde no solo se 

trataran los malestares físicos sino también los espirituales.  

 

Ante lo expuesto, llegan a la conclusión que la mejor manera de brindar una 

atención de calidad y enfocada en la interculturalidad es necesario implementar una 

nueva malla curricular que aporte conocimientos a los estudiantes de medicina y 

enfermería de Ecuador.  

 

Según Casallas A. (2017) en su investigación “La medicina social-salud colectiva 

latinoamericanas: una visión integradora frente a la salud pública tradicional” en la 

Revista Ciencias de la Salud menciona: Actualmente la mercantilización de la salud 

se limita a atender enfermedades y no a elevar la salud, un sistema que utiliza 

ampliamente medicamentos, tecnología de última generación, diferentes médicos 

especialista para tratar diferentes tipos de enfermedades, pero que sin embargo aún 

no cuenta con directrices que apoyen a la atención individualizada con respeto 

cultural y apoyo a nuevas tendencias en medicina complementaria y a base de 

plantas medicinales con lo cual se potenciará la atención integral de salud. 

 

2.2 Historia  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define entonces a la medicina 

convencional en los siguientes términos: “prácticas, enfoques, conocimientos y 

creencias que incorpora medicinas basadas en plantas, animales o minerales, 

terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o 

en combinación para mantener el bienestar, además de tratar, diagnosticar y así 

prevenir las enfermedades”.  

 

Las técnicas curativas en el campo, en los niveles de prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación (a la que se llamará Medicina Tradicional) asumen 

características rituales que se insertan en la estructura del pensamiento andino (1. 

concepción de la tierra, de los recursos vegetales, minerales y animales, del 

universo, etc. y (2. concepción del cuerpo, la salud y la enfermedad), sin por ello 
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dejar de ser sensibles a la introducción de elementos de la medicina académica, por 

los procesos de mercantilización económica, movilidad social y "mestizaje" cultural. 

 

En el clínico o individual, las prioridades serían proveer información veraz, adecuada 

y suficiente a la población sobre las diferentes prácticas y sistemas médicos, como 

parte de la responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a la información, y 

facilitar la apertura de espacios de atención públicos o privados en donde se 

ofrezcan alternativas, con los criterios de idoneidad y garantía arriba señalados 

 

2,3 Antecedentes  

La utilización de la llamada medicina convencional en países de América Latina ha 

entrado en una nueva etapa. Existe el 90% de los individuos que a partir de los 65 

años toman medicinas diarias, y casi la mitad de ellos consumen cinco o más 

fármacos, no es de sorprender que los adultos mayores presenten la mayor 

susceptibilidad a complicaciones por exceso de medicinas, interacciones 

medicamentosas graves e impedimentos cognitivos que afectan sus actividades 

cotidianas.  

 

Además del aumento del uso de medicamentos al envejecer, los cambios 

fisiológicos del cuerpo afectan la manera en que se absorben o metabolizan los 

fármacos, actualmente, la medicina convencional representa una opción importante 

de repuesta ante las necesidades de atención a la salud especialmente en adultos 

mayores en diferentes países de América Latina y el Caribe a pesar de su presencia 

subordinada en los sistemas oficiales de salud. Esta participación ha sido 

reconocida por organizaciones internacionales como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) de quienes han 

emanado intentos de apoyo y promoción de políticas dirigidas a ensayar formas 

distintas de articulación de esta medicina con los sistemas oficiales de salud, 

enfocadas primordialmente en la atención primaria de la misma. De igual forma, 

algunas organizaciones de la sociedad civil (ONG) trabajan apoyando la medicina 

convencional a diferentes niveles en varios países de la región y, sin embargo, 



  
13 

existen múltiples dificultades que impiden la consolidación de programas en 

medicina tradicional.  

 

La medicina convencional con adultos mayores se pronostica que de aquí al año 

2050 la cantidad de ancianos que no pueden valerse por sí mismos se multiplicará 

por cuatro en los países en desarrollo. Muchos ancianos de edad muy avanzada 

pierden la capacidad de vivir independientemente porque padecen limitaciones de 

la movilidad, fragilidad u otros problemas físicos o mentales. Muchos necesitan 

alguna forma de asistencia a largo plazo, que puede consistir en cuidados 

domiciliarios o comunitarios y ayuda para la vida cotidiana, reclusión en asilos y 

estadías prolongadas en hospitales 

 

El Diccionario de la Lengua española define a la medicina convencional como: 

“conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la predicción, prevención, 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la 

rehabilitación de las secuelas que puedan producir”  

 

Esta ciencia se enseña en las facultades de medicina donde existen una amplia 

variedad de especialidades médicas que tienen como fin tratar un problema 

específico.  

Ésta es brindada por un equipo de salud calificado y desarrollado en geriatría en 

escenarios propicios para este fin como es el caso de centro de salud, hospitales, 

clínicas y consultorios médicos. Este tratamiento se basa en la utilización de la 

farmacopea química que es la utilización de medicamentos para combatir los signos 

y síntomas de las enfermedades y tratamientos convencionales que han sido 

sometidos a múltiples pruebas durante mucho tiempo que avalan su eficacia  

 

Entonces el término de medicina tradicional es de uso universal y se refiere no solo 

a la medicina indígena, sino a toda la manifestación cultural de los pueblos del 

mundo en un esfuerzo por contrarrestar los efectos de la enfermedad. 
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2.4 Cosmovisión de la salud  

La cosmovisión de la salud está más enfocada en un joven que en un adulto mayor 

es muy raro que un anciano con peritonitis tenga un abdomen en tabla ya que no 

tiene pared muscular suficiente, o que una neumonía se presente con fiebre y dolor 

en puntada de costado. 

Por otro lado las características del paciente anciano son diferentes. Muchas veces 

para poder consultar a un profesional dentro del tratamiento convencional se 

requiere poner en marcha todo un mecanismo de ayuda, que por no querer causar 

molestias los trae a la consulta tardíamente. Con la edad avanzada el número de 

patologías crónicas que padecen interactúan entre sí y son factores confundidores 

de la problemática aguda.  

Por ejemplo un síndrome gripal puede descompensar su insuficiencia cardíaca, 

disminuir el flujo cerebral y la familia consulta por deterioro del sensorio, todas estas 

características hacen que para abordar un paciente anciano hay que realizar una 

valoración funcional que debe comprender en patologías crónicas y agudas, 

impacto funcional de las enfermedades, medicaciones, medidas preventivas, estado 

nutricional, valoración del estado cognitivo, valoración de la visión, audición, de la 

marcha y el equilibrio, estado emocional, red de ayuda, asistencial, económica y 

social y en caso de discapacidades, evaluar las posibilidades de rehabilitación 

 

2.5 Progreso tecnológico de la medicina convencional  

Los eventos científicos de alguna manera reproducen las visiones imperantes en 

una sociedad y terminan avalando alguno de los enfoques sobre la realidad. En los 

momentos actuales parecen oponerse dos visiones del mundo: una que 

circunscribe la noción de progreso a la idea de una competencia económica y 

tecnológica exitosas, en un mundo de actores privados; y otra que lo define como 

un desarrollo amplio y democrático, donde el fortalecimiento de los valores 

humanos, la equidad y el bienestar común, son tan importantes como la conquista 

de metas económicas y tecnológicas  
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El tema de la modernización del país y de la Medicina Convencional se inscribe en 

el centro de ese debate y ostenta las presiones de esas dos grandes tendencias. 

Para que el progreso tecnológico sea parte del desarrollo humano es necesario que 

se cumplan tres preceptos que este congreso debe precautelar: que la tecnología 

médica no se convierta en un monopolio al servicio de las élites; que la inversión no 

se concentre exclusivamente en tecnología curativa, sino en la que se hace 

necesaria para el avance de las acciones de prevención integral, en los ámbitos de 

la ciudad y áreas rurales, de los lugares de trabajo, de la protección del medio 

ambiente; y que, no dependamos sólo del avance foráneo de tecnología, sino que 

organicemos espacios de creación nacional de tecnología en todos los campos  

 

2.6 Farmacocinética y farmacodinámica  

Farmacocinética: Involucra todos los cambios que se dan, a lo largo del tiempo, en 

la concentración plasmática de los fármacos y en su cantidad total en el cuerpo 

desde el momento de administración, implicando procesos de absorción, 

distribución, biotransformación (metabolismo) y finalmente, excreción. 

 

Farmacodinamia: Involucra los mecanismos de acción y efectos fisiológicos de los 

fármacos  

 

El adulto mayor consume alrededor del doble de los medicamentos que consumen 

los adultos jóvenes, y no es extraordinario que un adulto mayor reciba 5 ó 6 

prescripciones y en muchos casos de especialistas diferentes. También es común 

que los fármacos bajo prescripción se tomen juntamente con otros sin prescripción 

médica y con productos naturales que pueden tener importante interferencia o 

interacción con los mismos.  

 

2.7 Plantas medicinales  

El uso de plantas medicinales ha aumentado durante los últimos años, siendo la 

población de adultos mayores un importante sector que ha incrementado su 

consumo. El Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) asume el concepto de 
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salud dado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su Constitución de 

1948, define salud como “el estado de completo bienestar físico, mental, espiritual, 

emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La 

salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén 

cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales”. 

 

Entonces de acuerdo con la OMS (2011) una planta medicinal es definida como 

cualquier especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser empleadas para 

propósitos terapéuticos o cuyos principios activos pueden servir de precursores para 

la síntesis de nuevos fármacos. Estas plantas también tienen importantes 

aplicaciones en la medicina moderna. Entre otras, son fuente directa de agentes 

terapéuticos, se emplean como materia prima para la fabricación de medicamentos 

semisintéticos más complejos, la estructura química de sus principios activos puede 

servir de modelo para la elaboración de drogas sintéticas y tales principios se 

pueden utilizar como marcadores taxonómicos en la búsqueda de nuevos 

medicamentos. 

  

2.8 Fitoterapia  

Es la primera medicina que conoció el hombre, y de hecho la más experimentada, 

puesto que antes de los compuestos químicos aparecidos en el último siglo, los 

fitofármacos y sus principios activos eran el único medicamento que conocía el 

hombre para recuperar la salud y para prevenir posibles enfermedades. A pesar de 

que la era química ha ido relegando a un segundo plano la medicina natural y la 

fitoterapia, habiendo llegado la industria farmacéutica a monopolizar la medicina 

oficial, lo cierto es que las plantas medicinales están infinitamente más testadas y 

probadas en los seres humanos a lo largo de la historia que los medicamentos 

farmacéuticos.  

La fitoterapia vive una edad dorada recordando lo que los adultos mayores 

necesitan ejemplo el ginseng sirve para mejorar el rendimiento físico, la equinácea 

contra los virus respiratorios, la clásica manzanilla para los problemas 

gastrointestinales. Pero se tiene que saber hasta que plantas son las más 
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recomendadas por los expertos porque pueden ocasionar graves trastornos para la 

salud en los ancianos. Si se toma una ingesta excesiva, o combinada con otros 

medicamentos, pueden acarrear cefaleas, hipertensión arterial, bajadas de azúcar 

en la sangre e incluso reacciones alérgicas. Por eso es muy recomendable que el 

consumo de diferentes plantas esté siempre bajo el control y la vigilancia de un 

especialista para tomar precauciones con las personas ancianas. 

 

2.9 Antecedentes históricos  

Los medicamentos de hierbas o botánicos existen desde los primeros intentos del 

ser humano para mejorar su condición. Entre los efectos personales del “hombre de 

hielo”, la momia humana prehistórica descubierta en los Alpes italianos en 1991, se 

encontraron hierbas medicinales. Hacia la Edad Media, se habían inventariado 

miles de productos botánicos por sus efectos medicinales. 

 

2.10 Historia  

Las plantas con atributos medicinales fueron las primeras medicinas utilizadas en 

forma empírica para la cura de enfermedades que padecía el hombre; así 

diferenciaron las que curaban de las que mataban, conocimientos transmitidos 

oralmente por la carencia de escritura. Al desarrollarse la escritura y con la aparición 

del papiro como soporte de la misma se comenzaron a recoger informaciones, 

convirtiéndose las mismas en patrimonio de unos pocos dentro de las sociedades 

por las cuales ha atravesado la humanidad hasta nuestros días. En la Biblia se 

describen aproximadamente 200 plantas de uso medicinal y además sus 

aplicaciones. 

 

El papiro de Ebers, escrito hace unos 3.500 años, describe enfermedades e 

indicaciones para solucionarlas mediante el empleo de especies vegetales. Durante 

los siglos XII al XIII la Escuela Árabe -célebre por sus renombrados médicos- así 

como la de Salerno en Italia, prescribían numerosas drogas vegetales de las cuales 

muchas son utilizadas en la actualidad. 
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En el siglo XV eran conocidas las esencias de almendras amargas, espliego, canela, 

ginebra, rosa, salvia, lavanda entre otras. Un siglo después, más de sesenta nuevas 

esencias se añadían a éstas. En 1.511 se publicó en Barcelona la “Concordia 

Pharmacopolarum” que es la primera farmacopea territorial del mundo. 

En el siglo XIX se practican los primeros análisis químicos de esencias y otros 

principios activos de los vegetales, con la aplicación del microscopio y la química 

analítica. Nace la farmacoquímica; en 1.811 se aísla la morfina a partir del opio.  

 

En la actualidad existe un reconocimiento del empleo de fuentes naturales de 

medicamentos y en especial de la fitoterapia, justificado en muchos casos por 

razones económicas, disminución de efectos tóxicos crónicos muy frecuentes en 

sustancias químicas puras, con una tendencia en los países desarrollados al retorno 

del empleo de productos naturales en el tratamiento de diversas afecciones (Morin 

y col., 1983); en lo que se destaca el importante papel de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), en cuanto a la utilización de la fitoterapia dentro de los 

programas de salud de los distintos países, a través de la validación de efectos 

etnobotánicos adjudicados a las plantas durante la existencia de la humanidad.  

 

 

2.11 Prácticas culturales con plantas medicinales  

 

Una de estas prácticas quizá las más antiguas es el uso del conocimiento de los 

poderes curativos de las plantas, el uso de la energía, los ritos y ceremonias que 

conforman el acervo de la medicina ancestral fundamentada en la cosmovisión de 

los pueblos originarios y que ha sido capaz de persistir a pesar de la represión e 

incomprensiones. 

 

Las prácticas culturales han sido heredadas de nuestros antepasados como parte 

de su riqueza cultural, costumbres y creencias que ha permitido vivir en comunión 

con la “Pacha Mama”, fuente de bienestar y armonía del buen vivir (49). Para 

muchas personas sobre todo en el Pacífico occidental, el sudeste de Asia, África y 
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América Latina la medicina tradicional es la principal fuente de atención médica,” 

dijo la doctora Marie-Paule Kieny, Subdirectora General de Innovación, Información, 

Pruebas Científicas e Investigaciones de la OMS. 

 

2.12 Los Yachacs  

 

Los Yachac son sabios que conforman un grupo minoritario de conocedores de las 

formas de intervención ante la eventualidad de una enfermedad sobrenatural, que 

por su repentina aparición desequilibra tanto la salud individual como las relaciones 

al interior de la comunidad por lo tanto el papel del Yachac es importante no solo en 

la cura de las enfermedades sino en el mantenimiento de la integridad de la 

sociedad. 

El conocimiento del Yachac no abarca exclusivamente terapias curativas y entre 

ellas las médico – botánicas, sino que además relaciona un conjunto de conceptos, 

acciones, sentimientos, ideología, mitología, relaciones interpersonales dentro de 

su sociedad las mismas que son puestas en juego con el desenvolvimiento cotidiano 

y puede entrar en conflicto generando actitudes adversas contra determinadas 

personas a las que puede perjudicar a nivel de salud mediante envíos de castigos 

(brujería, maldad), su manejo aparte de la flora que cura las enfermedades será 

más bien el manejo del mundo sobrenatural para evitar disturbios en la sociedad, 

su incidencia en la salud de su paciente y los tratamientos que debe seguir para 

restaurarla. 

Es la persona indicada por la naturaleza, que ha pasado por grandes seguimientos 

en su vida, los conocimientos que ejercen tuvieron su origen en la sociedades que 

existían antes de la llegada de los españoles a tierras americanas, quienes trajeron 

nuevos conocimientos y acciones que enriquecieron y nutrieron la medicina 

ancestral sin alterar su esencia , utilizando elementos para entrar en contacto con 

la madre naturaleza de esta manera realizar los rituales de limpieza y curación a 

personas que confían en el sistema ancestral, destacando que para ellos todas las 

enfermedades provienen de la violación directa de la naturaleza, del alejamiento y 

abandono de los preceptos divinos. 
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2.13 Los Shamanes  

La palabra Shaman se deriva de la voz hindú scharctnwna, solitario, o del manchú, 

persona en éxtasis, Intermediarios entre dioses y hombres, personajes preparados 

para la magia y la brujería, que tienen una influencia indiscutible, como curanderos, 

las creencias y prácticas shamánicas remontan a la mayor antigüedad en todos los 

continentes.  

Uno de los medios de curación correspondiente a la medicina ancestral se 

encuentra el Chamanismo, el cual forma parte de otro sistema de salud los que han 

mantenido ancestralmente una comunión de vida con la naturaleza, sabiendo que 

de ella provine tanto el bienestar del cuerpo como el espiritual, observan las 

maneras del buen vivir en armonía con los ciclos naturales y la energía que reciben 

de ella, como así mismo de sus productos que los alimentan y curan de las 

enfermedades. 

2.14 Los Fregadores  

Son las personas que tiene conocimiento en sanar fracturas de los huesos o 

cualquier otra lesión de carácter leve o grave. La persona puede utilizar también 

una serie de plantas medicinales que sirve exactamente para curar y sanar fracturas 

y torceduras. 

En la actualidad muchos de ellos incluyen en sus tratamientos elementos que son 

también parte de los tratamientos de la Medicina Occidental, así tenemos que 

utilizan analgésicos, antiinflamatorios, lámparas infrarrojas, inclusive para curar 

piden que el usuario se tome un placa de Rx para apreciar el sitio exacto del daño, 

en algunas ocasiones recuren al uso del yeso en su forma de curación. 

2.15 Wachachik mama o parteras  

Wachachik mama traducido al español son las mujeres que ayudan a dar a luz, las 

mujeres siempre han sido sanadoras, fueron las primeras médicas atomistas de la 

historia occidental. 

Sabían curar abortos y actuaban como enfermeras y consejeras, fueron las primeras 

farmacólogas con sus cultivos de hierbas medicinales, secretos de cuyo uso se 

transmitían unas a otras y fueron también parteras, que iban de casa en casa y de 
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pueblo en pueblo. Durante siglos las mujeres han sido médicas sin título, excluidas 

de los libros y de la ciencia oficial, aprendían unas de otras y se transmitían sus 

experiencias entrevecinas, de madre a hija. La gente del pueblo y las llamaba 

mujeres sabias, que para las autoridades eran brujas o charlatanas. 

Hasta hace dos generaciones era frecuente que las mujeres dieran a luz en casa, 

compartiendo el embarazo con otras mujeres de su familia y en algunos casos, con 

parteras que las acompañaban, visitaban y cuidaban durante los primeros días 

después del parto. La menstruación, el embarazo, el alumbramiento, la lactancia, el 

cuidado a los recién nacidos y la crianza han sido siempre actividades comunes y 

compartidas por las mujeres. El quehacer de las parteras es una especialidad que 

consiste en acompañar el embarazo y el parto, cortar el cordón umbilical después 

del alumbramiento, así como atender las complicaciones que puedan presentarse 

durante el puerperio. 

2.16 Prescripción medicinal  

Las prescripciones medicinales de los Yachacs es de carácter natural y 

predominante botánico, son dejadas al cuidado, compra y preparación del paciente; 

solo en casos muy raros es administrada por el mismo Yachac. Se ha podido notar 

que los Yachacs más antiguos y de mayor prestigio llegan a curar muy eficazmente 

con un reducido número de plantas medicinales. El conocimiento de las plantas 

medicinales en la zona no solo se distribuye de manera diferente dentro del sector 

de los Yachac, sino que en gran parte de él, y con aplicaciones muy precisa el 

conocimiento de las virtudes curativas de muchas plantas reside en tradiciones 

dispersas en la misma comunidad. 

 


