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Resumen

Con el objetivo de comprender las diversas formas de mantener 
y transmitir los conocimientos tradicionales sobre el manejo de los 
recursos naturales silvestres y domesticados para prevenir y tratar 
la enfermedad de los miembros de la comunidad tikuna del Res-
guardo de San Sebastián de los Lagos, en Leticia (Amazonas), esta 
investigación utiliza elementos del método etnográfico y la Investi-
gación- Acción- Participativa (IAP). Este proyecto se desarrolló en 
tres fases: diagnóstica, acción participativa y sistematización de la 
información. En el contexto del trabajo de campo con la comunidad 
se realizaron visitas en julio de 2022 al huerto, la chagra y el bosque 
con las mujeres de la comunidad, recolectando hojas de un herbario 
que funcionó como pretexto para el diálogo sobre las propiedades 
medicinales de las plantas. Los resultados muestran que las perso-
nas que lograron mantenerse dentro de la comunidad, realizando 
cuidado a partir de la medicina tradicional con hojas, sahumerios y 
cuidado, lograron recuperarse del Covid-19. 

Palabras clave: medicina tradicional, comunicación para el cambio 
social, tikuna.

Abstract

With the objective of understanding the different ways of maintaining 
and transmitting traditional knowledge on the management of wild and 
domesticated natural resources to prevent and treat the illness of the members 
of the Tikuna community of the San Sebastián de los Lagos Resguardo, in 
Leticia (Amazonas), this research uses elements of the ethnographic method 
and Participatory Action Research (PAR). This project was developed in three 
phases: diagnostic, participatory action and systematization of information. 
In the context of the field work with the community, visits were made in 
July 2022 to the orchard, the chagra and the forest with the women of the 
community, collecting leaves from a herbarium that served as a pretext for 
dialogue on the medicinal properties of plants. The results show that the 
people who managed to stay within the community, performing care based 
on traditional medicine with leaves, incense, and care, were able to recover 
from Covid-19.

Keywords: traditional medicine, communication for social change, tikuna.



9investigación & desarrollo vol 32, n° 1 (2024) págs. 7-34
issn 2011-7574 (on line)

Medicina tradicional tikuna en tiempos de postpandemia. 
Una perspectiva desde la comunicación para el cambio social

Introducción

Los tikuna actuales, alrededor de 50 000 hablantes, habitan princi-
palmente en la ribera amazónica y algunos afluentes, en territorios 
de Perú, Colombia y Brasil. En 1982 se constituyó el resguardo de 
San Antonio y San Sebastián de Los Lagos, con una extensión de 
237 hectáreas en total, dividido en dos parcialidades, una con 189 
hectáreas y otra con 48. Para 2020 se contaba allí con 169 familias 
y 673 habitantes. Los estudios de Uruburu y Ortiz (2020a) han 
mostrado en los últimos años que la relación “Mujer, Naturaleza y 
Ambiente” son determinantes para el buen vivir de la comunidad 
tikuna porque “las mujeres de Iya Iya, el héroe cultural y dueño 
de las semillas, están interesadas en mantener y transmitir los co-
nocimientos tradicionales. Su preocupación se enfocó en el proceso 
paulatino de pérdida de interés de las nuevas generaciones en el 
conocimiento de su cultura, causado, fundamentalmente, por la in-
mersión en el sistema de educación nacional, la cercanía de la comu-
nidad al casco urbano de Leticia, que les ofrece una forma de vida 
“moderna”, y los vínculos de sus habitantes con el mercado local. 

La situación de emergencia sanitaria mundial por el Coro-
navirus 19 incidió también en la comunidad tikuna en 2020-2021 
y los llevó a una situación de confinamiento que puso a prueba la 
supervivencia de la comunidad y sus conocimientos de medicina 
tradicional para hacerle frente a la situación. En este escenario, la 
comunicación para el cambio social contribuyó con la visibilización, 
autonomía y capacidad de agencia de la comunidad. 

Marco teórico

El proyecto se formuló desde el campo de la comunicación para el 
cambio social, específicamente en su relación con la salud, con el fin 
de articular saberes y metodologías “otras” en una 

apuesta integradora, dialógica y participativa, que permite enfren-
tar los desafíos de pensar la comunicación como escenario rela-
cional entre lo teórico, lo conceptual e instrumental, en el que 
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confluyen distintas fuerzas y actores sociales, como elemento fun-
damental para la acción social que se potencia a partir del reco-
nocimiento de las perspectivas y modos de vida de los sujetos. 
(Beltrán, 2010; Gumucio-Dagron, 2010 y Tufte, 2007, en Rojas y 
Jarillo, 2013, p.588) 

A partir de los años 90, a la luz del posmodernismo, comien-
zan a reconfigurarse y a deconstruirse las categorías del conocimien-
to moderno. En el ámbito conceptual se superan las oposiciones 
como “naturaleza y cultura, cuerpo y mente, emoción y razón…”, 
lo que permite analizar las categorías anteriormente opuestas, ya no 
como categorías universales sino como socialmente construidas. Se 
empieza a tener en cuenta entonces las relaciones entre lo local y lo 
global, y entre diferencia y pluralidad (Ulloa 2002, p. 148), y es en 
esta diferencia, en la que se enmarca esta propuesta de investigación.

Entendemos como medicina tradicional una realidad que su-
pera los elementos teórico-prácticos, porque se arraiga en un pro-
ceso histórico, cultural y social de un pueblo que se transmite de 
generación en generación (Granados et al., 2005). Según Greebe, 
1988 ( citado por Granados et al., 2005), 

las medicinas tradicionales constituyen un patrimonio anónimo 
de un pueblo, que se transmiten de generación en generación por 
vía oral, que sus creencias y prácticas son perdurables, que se fun-
damentan en conocimientos empíricos acerca del medio ambien-
te basados en la observación y en la tradición que permiten al 
hombre intentar el control de su medio ambiente, que abarca un 
número pequeño de recursos y componentes sobre los que cada 
cultura se diferencia por su utilización particular. (párr. 16) 

En el mismo sentido, Beltrán, 2010 ( citado por Obregón, 
2012, p.17) 

sintetiza las perspectivas del concepto de salud desde aquellas cen-
tradas en la ausencia de enfermedad hasta las que definen la salud 
como una condición de bienestar integral, enfatizando el crucial 
rol que juegan diversos factores o determinantes sociales, cultura-
les, políticos y económicos en la salud de las personas. 



11investigación & desarrollo vol 32, n° 1 (2024) págs. 7-34
issn 2011-7574 (on line)

Medicina tradicional tikuna en tiempos de postpandemia. 
Una perspectiva desde la comunicación para el cambio social

Desde este punto de vista, debe pensarse en una relación con-
ceptual entre cultura y salud, revisando las categorías de etnia, cul-
tura e identidad. Desde el ámbito antropológico, el término “etnia” 
implica una mirada que supera el concepto de raza, a sus característi-
cas netamente biológicas se le suman aquellas referentes a las de cul-
tura. Si entendemos la cultura como un campo relacional, un espacio 
de tensiones, contradicciones, encuentros y desencuentros (Muñoz, 
2005), una serie de representaciones simbólicas, expresadas en el te-
rritorio, la cultura material, la lengua, la organización social y econó-
mica (Clifford, 2001 y Geertz, 2003), encontramos una pluralidad de 
expresiones que conviven y se transforman en un contexto específico. 
La dimensión cultural actúa como mediadora para la formulación 
de las iniciativas en comunicación y salud en las cuales se propone 
diálogos entre los diferentes saberes, de tal forma que puedan ser 
protagonistas de las iniciativas de salud intercultural. “Dinamismo, 
horizontalidad, participación, mixturas interculturales y apertura al 
diálogo, al reconocimiento de la especificidad cultural y de la dife-
rencia, marcan la senda de la comunicación para el cambio social” 
(Magallanes, 2014, en Valencia y Magallanes, 2016, p. 22).

Abordaje metodológico

El enfoque epistemológico es el crítico-social dialéctico. La investiga-
ción utiliza herramientas del método etnográfico y la Investigación- 
Acción- Participativa (IAP). Este proyecto se desarrolló en tres fases: 

Fase I: Diagnóstica: Revisión bibliográfica sobre el tema, lo 
que permitió aproximarse al conocimiento de la medicina tradicio-
nal del pueblo tikuna, con los siguientes núcleos temáticos: Salud 
intercultural; Medicina tradicional; Salud y cosmovisión indígena; 
Medicina tradicional indígena y Tikuna; Medicina tradicional in-
dígena y prácticas curativas; salud intercultural y pueblos indígenas 
amazónicos; etnia tikuna y salud. Los motores de búsqueda para 
esta revisión bibliográfica fueron: Google Scholar, DIALNET, DOAJ 
(Directory of Open Access Journals), REDALyC, REDIAL, SciELO, 
REDIB y OpenEdition Journals. Los algoritmos de búsqueda: me-
dicina tradicional tikuna, tikuna en Colombia. 
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Fase II: Acción Participativa: Realización de entrevistas y 
talleres en torno a los objetivos de investigación. Durante este pe-
riodo, julio de 2022, utilizamos técnicas para recoger información 
como la entrevista semiestructurada dirigida a actores claves y la 
realización de un taller sobre plantas medicinales presentes en la 
chagra y en la huerta. Parte de la preparación de la entrevista inclu-
yó explicar el término de “consentimiento libre y aclarado” (TCLA), 
el cual firmaron de manera voluntaria. La entrevista se enfocó en 
preguntas abiertas que se relacionan con los objetivos específicos 
de la investigación. A continuación se presenta una relación de las 
entrevistas efectuadas a los actores claves.

Tabla 1. Entrevistas a actores claves

Entrevistado Fecha realización

Ruth Lorenzo 12 de julio

Hernando Lorenzo 12 de julio

Magdalena Fernández 12 de julio

Ivon Chota 14 de julio

Alexander Candre (Museo Etnográfico Banco de la República) 13 de julio

Luz Nelly Coello 14 de julio

Gerardo Antonio Ordoñez (Gerente I.P.S Mayamaz) 15 de julio

Juliana Saldaña (joven de la comunidad Tikuna) 15 de julio

Fuente: elaboración de las investigadoras.

El trabajo de campo propuso la técnica de recolección de her-
bario, autorizada por la comunidad, en cabeza de Ruth Lorenzo, 
quien acompañó y guió con un grupo de mujeres de la comunidad 
las rutas de recolección de hojas por la chagra, el bosque y la huerta. 

En cada uno de estos escenarios, las hojas de las plantas fue-
ron el detonador de un diálogo en el que se presentaba el nombre 
común y en lengua de las plantas. En algunos casos, indicaron el 
uso medicinal e, incluso, la posología o forma de preparación. 
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Fase III: Sistematización de la información, socializa-
ción de los resultados y redacción del informe de investiga-
ción: esta fase se realizó durante el segundo semestre de 2022. En 
ese momento se reflexionó en torno a las categorías de análisis de 
los datos recogidos en el trabajo de campo. Cada hoja recolectada en 
la huerta, chagra y bosque representa un dato polisémico: tiene un 
nombre en castellano, un nombre tikuna, usos medicinales y una 
trama de significado cultural. El material vegetal recolectado se or-
ganizó en una libreta de papel emulando un herbario; junto a cada 
hoja se registró el nombre. Para este trabajo de campo se utilizó el 
registro fotográfico con una cámara digital y otra analógica. Una 
vez el equipo de investigación regresó del trabajo de campo, se co-
tejó esta información con la base de datos del Sinchi, identificando 
las relaciones entre los resultados y las categorías conceptuales del 
marco teórico propuesto. 

Resultados y discusión

La población tikuna, según el censo de Colombia 2005, era de 7 
879 aproximadamente, de los cuales cerca de 4 mil hablan su len-
gua, la cual, según algunas fuentes, está clasificada como de “estir-
pe única”, es decir que no ha sido posible emparentarla con ninguna 
otra (Herrera, 2014). Sin embargo, al contrastar con otras fuentes se 
hacen visibles las profundas diferencias no sólo en cuanto al recono-
cimiento del censo poblacional, sino incluso de la comprensión de 
su lengua. Para la profesora María Emilia Montes, “la gente Tiku-
na, tecúna o tucuna aparece poco (al menos con esa denominación) 
en crónicas tempranas de la conquista del Amazonas. Enemigos 
ocasionales de los omagua (tupí) de las islas y las orillas del gran río 
parecen haber compartido tradiciones junto con otros grupos yurí y 
arawak (uainumá, yumaná, mariaté y passé), entre otros, de la gran 
región interfluvial del medio Amazonas-Putumayo-Caquetá. Su 
lengua está relacionada con al menos la de los yurí, según el plan-
teamiento de Carvalho (2009) a partir del examen del vocabulario 
publicado por Martius (1867). El etnólogo alemán Kurt Nimuenda-
ju (1952) es autor del estudio antropológico clásico sobre este grupo. 
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Los trabajos básicos de lingüística descriptiva (fonología, morfolo-
gía y sintaxis) se han hecho en Perú (Anderson, 1959, 1966), Brasil 
(Soares-Facó, 1986, 1990, 2000) y Colombia” (Montes, 2004). Los 
tikuna actuales, alrededor de 50 000 hablantes, habitan princi-
palmente en la ribera amazónica y algunos afluentes, en territorios 
de Perú, Colombia y Brasil. La lengua está muy dialectalizada y 
es relativamente vital, aunque el incremento progresivo del bilin-
güismo detrimento (con el español y el portugués) ha conducido a 
algunas situaciones particulares –no necesariamente generalizadas 
en todo el territorio– en las cuales ya no se transmite a las nuevas 
generaciones.

La cifra poblacional es relevante en este estudio porque la en-
trada de la pandemia por la Covid-19 constituyó una amenaza para 
diezmar la población mundial. En ese sentido, fue una amenaza 
para la supervivencia de la comunidad. 

En 1982 se constituyó el resguardo de San Antonio y San Se-
bastián de Los Lagos, con una extensión de 237 hectáreas en total, 
dividido en dos parcialidades, una con 189 hectáreas y otra con 48. 
Para 2020 se contaba allí con 169 familias y 673 habitantes.

Para la cultura tikuna, la naturaleza es un concepto relacio-
nal y holístico que engloba todos los seres vivos y espirituales, en 
el que el ser humano solo es una extensión de la naturaleza. Así, 
todas las especies, animales y vegetales, poseen un principio de vida 
denominado “madre” o “alma” y están en continua interacción: las 
especies vegetales ofrecen sus cortezas, fibras y frutos; y las ani-
males, su carne. De igual forma, el ser humano le debe respeto a 
todo el sistema natural, cumpliendo con disposiciones rituales que 
permiten la sostenibilidad de la madre naturaleza y la continuidad 
de las especies entre las que se encuentra, (Uruburu y Ortiz, 2020a, 
pp.39-40). Respecto a la pandemia generada por el virus Covid-19, 
la lideresa Ruth Lorenzo expresó:

Eso para nosotros fue una enfermedad que ya había antiguamen-
te, pero no se pudo controlar por la misma persona, por la mala 
vivencia, porque la vida cotidiana, toda la vida tenemos que ser 
aseados y, a veces, las personas, eso se les olvida y lo manejan mal, 
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no cuidan como debe ser; y ahora, el cambio climático, mira, o es-
tamos en verano o estamos en invierno y nuestra fruta ya no lleva 
esa calidad que antiguamente tenía, ya las piñas quedan como ne-
gras, ya no es la misma fruta que antes teníamos; en el ser humano 
también, trae mucha enfermedad, mira, como el Covid-19, antes 
era diarrea que daban, entonces hoy en día ese es el mal manejo 
climático y mal manejo de la persona. (…) Pues muchas veces la 
persona es, por tala de árboles, se está escaseando mucha comida 
también, ya no son las comidas antiguas, algunos ya no quieren 
curarse con medicinas tradicionales, más bien quieren inyectarse 
veneno o buscar la muerte de ellos mismos, a veces así contestan 
los abuelos, ejemplo, cuánto ser vivo se hubiera curado con medi-
cina tradicional, se hubiera salvado, el que no quiso, vea.

La salud en términos indígenas es multifactorial y obliga a la 
consideración de diversas terapias en la resolución de las crisis y afliccio-
nes que presentan expresiones rituales signadas por la eficacia simbólica. 
Las lenguas originarias se constituyen, en sí mismas, en vehículos de 
expresión de la salud a través del relato vivencial de la dolencia: el relato 
narrado del acontecimiento que resulta en aflicción es esencial para la 
recuperación del enfermo (Fernández-Juárez, 2019, p. 7).

Leticia no tuvo mayor inconvenientes, se hizo una intervención ex-
tramural pero la adherencia fue muy poquita, la adherencia de las 
comunidades indígenas no fue mayor porque, primero por el miedo, 
ellos se autoaislaron, la gran mayoría y segundo porque ellos, desde 
un escenario de medicina tradicional, lo manejaron así, entonces allá 
murió muy poca gente, y la gente que se murió fue la que salió a 
demandar servicios occidentales fue la que se murió, ellos con su ca-
chaza, con su limón, con su jengibre, con su chuchuguaza. Entonces, 
ellos casi que se curaron entre ellos allá y así pasó en todo. (Entrevis-
ta a Gerardo Antonio Ordóñez, gerente IPS Mayamaz) 

Durante las entrevistas se reportaron dos casos de miembros 
de la comunidad que fallecieron después de asistir al centro de sa-
lud. Las personas que lograron cuidar los síntomas con las plantas 
medicinales de la comunidad consiguieron sobrellevar los síntomas 
de la Covid-19 y sobrevivir.
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El mejor modelo de atención de la salud en términos indígenas 
es la casa y la familia, donde se realizan las curaciones del enfermo, 
es el médico tradicional quien se desplaza a la casa del enfermo con 
las plantas medicinales que requiere para el llevar a cabo los procedi-
mientos rituales, y aunque la salud se recobra de manera individual, 
en lo que respecta a la atención del enfermo, existe una dinámica 
social en la que participa y decide toda la familia e incluso la comu-
nidad. En su discurso, los participantes reconocen dos clases de medi-
cina en su territorio: la tradicional, que es practicada por médicos tra-
dicionales y curanderos, y la occidental, que es ejercida en el hospital 
local por los profesionales universitarios egresados de las facultades de 
medicina del país. Medicina occidental y tradicional son aceptadas, 
aunque prefieren la tradicional. La capacidad de sanar solo la poseen 
aquellos que nacen con este don, aunque no hayan ingresado a una 
universidad por un título. Según ellos, el médico tradicional posee el 
don, siente cariño por el paciente y se esfuerza por conseguir elemen-
tos y preparar los tratamientos hasta sanarlo, este es un valor que no 
descubren al consultar al médico occidental.

Desde la perspectiva cultural, los conocimientos tradiciona-
les tikuna tienen como piedra angular “las denominaciones clánicas 
‒la relación entre mujeres, naturaleza y medio ambiente, entre es-
pecies animadas e inanimadas, del mundo espiritual‒, que indican 
una conceptualización del cuerpo común a los seres humanos, ani-
males y vegetales” (Montes, 2018). Esta particularidad del cuerpo 
común determina los conocimientos tradicionales, que se podrían 
comprender, desde el punto de vista occidental, como una especie de 
unidad, un todo totalizante, pleno de narrativas e historias, incluso 
de situaciones cotidianas. Esto determina que la salud esté conec-
tada a las prácticas y trascienda el concepto como “no enfermedad” 
y sea holístico, incluyendo la perspectiva de los seres inanimados. 

Si bien las enfermedades más comunes en la Amazonía son 
las gastrointestinales y las febrífugas (Quintana, 2012), la pande-
mia de la Covid-19 planteó un nuevo desafío para la comunidad. Se 
presentaron tensiones frente a lo que debía hacer, incluso con res-
pecto a la aceptación o rechazo que debía tomar la comunidad con 
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respecto a las campañas de vacunación propuestas por el Gobierno 
colombiano.

Ejemplo, es, de pronto yo decía de veneno porque la gente no 
entiende que también hay una necesidad de uno ponerse vacuna 
contra la fiebre amarilla, contra otras enfermedades que hay en el 
cuerpo de uno, entonces, no se saben controlar, no miran eso; para 
mí, mi punto de vista es una debilidad de pronto, que no explican 
bien de cómo es, entonces, ahorita gracias a Dios que hemos tenido 
una nuera aquí, una vacunadora, yo le pregunto porque hasta me 
dan nervios a mí. “Ay, no quiero vacunarme” porque la primera 
vacuna cuando llegó, profe, fue decir “ay, no, se van a convertir en 
vampiros, que no sé qué, por qué se van a ir a vacunar”, y muchos 
de esos le comieron el cuento y no se quisieron inyectar; cuando 
empezaron a morir, ahí sí. Yo les dije: “vaya, vacune, como yo me 
vacuné y no me morí”; puse ánimo, mi nuera también, hizo una 
capacitación con los jóvenes, con los niños: “mira que en el colegio 
no le van a recibir a ustedes si no se aplican las vacunas”, entonces 
eso les motivó; gracias a Dios que en San Sebastián la mayoría 
están con la tercera vacuna completa, entonces eso es. (Entrevista 
con la lideresa Ruth Lorenzo, 12 de julio de 2022) 

En palabras de Rojas-Rajs (2022), el escenario actual en cuan-
to a la relación entre comunicación y salud exige diversos retos para 
los países latinoamericanos. Como punto de partida requerimos 
problematizar los acontecimientos y pensar qué tipo de procesos 
se ven alterados por la digitalización forzada y por las condiciones 
que ha provocado la pandemia, incluida la epidemia de desinfor-
mación. Es claro que necesitamos fortalecer las capacidades críticas 
en nuestros países para afrontar la crisis de la desinformación, pero 
la respuesta simple que conduce a pensar en mayor alfabetización 
sobre salud, a secas, es limitada. Para impulsar los procesos de al-
fabetización sanitaria y construir capacidades de lectura, consulta, 
uso y apropiación de la información en salud, aunque esta esté en 
el ecosistema digital, es necesario ir más allá de la noción de alfa-
betización digital o mediática (p.107). Sin embargo, más allá de la 
calidad de las campañas comunicativas, otra cuestión explica las li-
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mitaciones de la comunicación: la información sobre la pandemia y 
sobre las necesarias medidas de contención y mitigación no llegaron 
a un campo vacío o desprovisto de voces, posturas y creencias sobre 
la salud, menos aún en el terreno de la comunicación electrónica 
(Rojas-Rajs, 2022, p.102).

¿Cuáles son las plantas medicinales que existen en el entorno 
de San Sebastián? En la tabla 2. se presenta el levantamiento de 
material vegetal realizado en el trabajo de campo.

Algunos son vegetales y otros son plantas medicinales. Los 
vegetales son comestibles y las plantas no. El uso y posología de las 
plantas medicinales cambia de acuerdo con el conocimiento tiku-
na. En términos generales, los usos más comunes o posología son: 
untar, beber en infusión, macerar, masticar, quemar en sahumerio 
o imponer directamente sobre el cuerpo. De acuerdo con el lugar 
de enunciación, se puede entender, entonces, que se realizan trata-
mientos orales, baños y vaporizaciones. Se usa el polvo del fruto, la 
infusión o la tintura, de acuerdo con el tipo de planta. 

Vegetales medicinales:
Ajijimbre: diarrea, reumatismo/ 2. Sangre de grado: heridas, 

diarrea, parto/ 3. Sacha ajo: botar saladera (mala suerte) / 4. Sisu-
panka: cura alergias/ 5. Puchui: cura diarrea con sangre/ 6. Coropa: 
cura heridas/ 7. Chirikaspi: reumatismo/ 8. Mukura: cura gripe/ 9. 
Malva: dolor de cabeza/ 10. Verbena: cura lombrices/ 11. Orégano: 
cura dolor de estómago/ 12. Caña negra: cura dolor de oído.

Plantas medicinales:
1. Lunstiri panka: dolor de vista/ 2. Sisupanka: para la sarna/ 

3. Paiche panka: cura la diarrea (Carrasco, 2015). 4. Sangre de gra-
do: para curar heridas en la boca/ 5. Wata ishpa: para curar las frac-
turas en el cuerpo/ 6. Machakuy dunduma: para curar mordedura 
de víbora/ 7. Para el parto: hoja de malva, huevo de gallina, masato 
bien caliente, ropa negra del marido (pantalón), manteca de raya con 
cerda de casa cuchillo, tabaco cocinado, ceniza caliente. 
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Tabla 2. Plantas medicinales de la comunidad tikuna

Estas plantas fueron recolectadas en tres escenarios: la cha-
gra, la huerta y el bosque.

Nombre común
Nombre en 

tikuna
Uso

Albahaca Chaiwa Fiebre, dolor de cabeza

Algodón rojo Tü atü Postoperatorio, preclamsia

Aguacate Jumá

Evita la caída del cabello, cura la  
picadura de culebra, es antiofídico.  
La semilla se usa en el tratamiento  

de cáncer. Se cuela y se ofrece  
con limón

Ayahuasca negra * Dolor articular y dolor muscular

Azafrán de pan * Varicela

Bacaba Ta-hú Circulación de la sangre

Catawilla Vachiwa Soñar/Matar al brujo

Chacha ajo Oón Fiebre, tratamiento malaria

Castaña de agua Twrúne Trombosis. Sirve para que camine 

Conga Toú Para curar la picadura de hormiga

Cordoncillo * Anestésico - tratamiento para la Covid-19

Granadilla Borá
Para rasguños y heridas / 

Contra tumores (Se chapea)

Guanábana Yaca Para que los niños no sean hiperactivos

Hierba Luisa Nachiúu Aliviar la tos y picaduras de insectos

Hoja de pirarucú Dechi arü konü 
Contra afecciones respiratorias,  

gripas y bronquitis

Huacapuruna  Alivia cólicos menstruales

Huito Wi Diabetes y tos

Malba blanco Naátj Daúj Desinfecta, calma la hinchazón y el dolor

Continúa...
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Nombre común
Nombre en 

tikuna
Uso

Mataratón Jukaátj
Salpullidos, para bajar la fiebre, aliviar 

dolores de cabeza y garganta y 
 refrescar el cuerpo.

Menta - té Chá Dolor de cabeza, vómito y resfriado

Mierda de pajarito Chaure Tratamiento de fracturas

Orterlon *
Para la diarrea y el dolor de estómago, 

para planificar. No se debe consumir sal 
mientras se está tomando esta bebida.

Ortiga Naku
Articulaciones, sarampión, fiebre, dolor de 

cabeza, saladera (mala suerte)

Pion Pian
Curar alcoholismo, revela sueños si es 

atacado por brujería.

Raíz de Asai
Waira – chu 

- ma
Tratamiento de 7 días

Surba Lechi La Savia sirve para detener la diarrea

Tamara * Eliminar hongos (Caracha)

Taya * Mal de ojo

Te Nayüú 
Crecer cabello, circulación, sangre,  

limpieza del útero

Totumo Jawe Tratamiento para el Covid-19

Yarumo Omaũwa Tratamiento para el Covid

Zorrillo Guwa~atj Calma la Fiebre y el dolor de cabeza

*Sin información. 
Fuente: elaboración propia a partir del trabajo de campo (12, 13 y 14 de julio de 2022).

Al comparar estudios de uso medicinal en comunidades in-
dígenas (tabla 2), sobresalen las enfermedades más comunes para la 
comunidad, como: gastrointestinales (antiácido, antidiarreico, esto-
macal, laxante), analgésicas, afecciones respiratorias (tuberculosis, 
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tos, bronquitis, resfrío, neumonía, gripa) y febrífugas. Así como las 
enfermedades dérmicas (cataplasmas, dermatológica). Valga decir 
que estos tratamientos se acompañan de la dieta (privaciones per-
sonales al momento del tratamiento medicinal tradicional), tales 
como: abstinencia sexual, no ingerir bebidas alcohólicas, no consu-
mir alimentos salados ni dulces, tampoco carne de cerdo, que de no 
cumplirse afectan la cura de la enfermedad.

En definitiva, se reconocen tres aspectos de sumo interés para 
la medicina tradicional tikuna: a) conocimiento de la naturaleza, 
b) tradición curativa en la que se utilizan plantas presentes en la 
huerta, la chagra y el bosque como remedios y c) la práctica curativa 
realizada por las mujeres, quienes son conocedoras de los padeci-
mientos de las personas de la comunidad; por lo tanto, la medicina 
tradicional como un fenómeno reúne conocimientos y prácticas so-
bre los remedios, los padecimientos y los tratamientos.

Esta mirada inicial a la medicina tradicional se constituye a 
partir de las entrevistas realizadas al gerente de la IPS Mayamaz y 
a la lideresa Ruth Lorenzo de la Comunidad de San Sebastián de 
los Lagos. 
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Fotografía tomada por Ortiz (2022).

Imagen 1. Recorrido al bosque y la chagra

Fotografía tomada por Ortiz (2022).

Imagen 2. Taller plantas medicinales, 13 de julio

Durante el taller los participantes realizaron dibujos de las 
plantas tradicionales, explicando los usos y tratamientos que se 
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hacen desde la perspectiva de la medicina indígena. Es relevante 
mencionar que la medicina indígena en la zona comparte la parti-
cularidad de responder a un territorio trifronterizo (Perú - Brasil y 
Colombia). Los pueblos amazónicos circulan por el territorio más 
allá de las limitaciones fronterizas, sus fronteras son étnicas.

Fotografía tomada por Ortiz (2022).

Imagen 3. Tratamiento con medicina tradicional para casos de Covid-19

A partir de la idea de la salud como bienestar total, abun-
dancia, prosperidad se incorporan las especies recolectadas: Catailla 
Vachiwa, taya, algodón rojo, en idioma tikuna, tü atü. 
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Imagen 4. Catawilla Vachiwa

Aquí se esbozan algunos aspectos destacados de las entrevistas 
realizadas en julio del presente año como parte del trabajo de campo. 

Imagen 5. Hoja de 
algodón rojo: Tü atü

León-Martínez y Tello-Ramírez l. 
(1995). Uso de la infusión de hoja de 
algodón (Gessypium peruvianum) y su 

relación con la duración del trabajo del 
parto en gestantes / Use of the cotton 
leaf infusion (Gessypium peruvianum) 

and its relationship with the duration 
of labor in pregnant women. Biblioteca 

responsável: BR1.1

Imagen 6. Hoja de Taya 
Nombre científico: 

Caesalpinia spinosa c

Las infusiones de tara (taya) se han 
utilizado tradicionalmente y de manera 
amplia en la medicina popular perua-
na para tratar amígdalas inflamadas, 

fiebre, resfriado y dolores de estómago 
(Bussmann, 2006).
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Imagen 7. Conga/ Toú. 

De esta planta no se encontró referencia 
en el Herbario Amazónico del SINCHI. 

https://www.sinchi.org.co/coah.

Imagen 8. Granadilla/ Borá. 

Las hojas de la granadilla se usan para 
bajar la fiebre y para calmar la ansiedad. 

Así como otras alteraciones nerviosas, 
debido a que pertenece a la familia de 

las pasifloras, plantas conocidas por sus 
propiedades para combatir el insomnio, 

la ansiedad y quemaduras.

Sobre la noción de salud/enfermedad y medicina tradicional, 
esto fue lo planteado por el Gerente de la IPS Mayamaz:

El SISPI es un sistema integral de salud propia indígena, eso tradu-
ce la sigla; es una propuesta del Estado para garantizar que, dentro 
de la oferta del plan obligatorio de salud, exista también la oferta 
de servicios de salud propios de las comunidades indígenas, afro-
colombianas y Rom. (Entrevista con Gerardo Antonio Ordóñez)

Ahí van y no han avanzado mucho porque, primero, los recursos 
que se destinan para eso son absolutamente insuficientes, al menos 
para el Amazonas, con las particularidades del territorio y disper-
sión que tienen, y segundo, que es muy complicado incluso aquí 
dentro del Amazonas, que tú puedas hacer uso de la medicina 
tradicional o yo pueda hacer uso del tuyo, porque hay formas dis-
tintas de practicar salud ancestral y de acuerdo a la etnia (…), en-
tonces es muy difícil. (Entrevista con Gerardo Antonio Ordóñez)
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Al respecto, la lideresa Ruth Lorenzo expresó lo siguiente:

Pues, en mi punto de vista profe, lo que es la enfermedad y salud 
quiere decir cuando hay enfermedad en la comunidad y pues, aho-
ra la referencia es cuando hay mal aire, cuando hay mal manejo 
espiritual, cuando hay cosas negativas que uno no cumple con 
alimentación, el sitio donde uno está también, porque hay muchas 
veces hay energías negativas y energía positiva, y también el cam-
bio que hace relación entre el medio ambiente y las normas cuan-
do uno no cumple. Eso es enfermedad. (Entrevista con la lideresa 
Ruth Lorenzo, 12 de julio de 2022)

*

Ahora la salud es, cuando tengo fuerza, tengo vida, tengo respira-
ción bien, tengo la alimentación bien adecuada, como es, mi vida 
está en una felicidad. Eso es la salud en mi punto de vista como 
mujer indígena y que no me haga falta nada. (Entrevista, 12 de 
julio de 2022)

La salud del pueblo tikuna está implicada con la noción de 
naturaleza (desde una perspectiva simbólica), de forma que cual-
quier alteración de la misma implica respuestas de malestar y do-
lencia; del mismo modo que la alteración de alguna de las pautas de 
índole moral con que se dotan en el funcionamiento de sus comu-
nidades. Como ya se mencionó la salud se trata y restituye en casa 
y en la comunidad.

Otro aspecto relevante, desde el punto de vista de los saberes 
tikuna, es que la enfermedad puede nacer de la envidia. Cuando se 
analiza la explicación de los participantes en los talleres, podemos 
inferir tres niveles para acercarse a la salud: los males “cotidianos”, 
como dolor de estómago, dolor de cabeza, diarrea, gripe, hinchazón; 
este tipo de enfermedades pueden ser atendidas con las recomen-
daciones de los mayores, pueden ser abuelas, abuelos o padres; otro 
nivel de enfermedad más complejo, que requiere de la intervención 
del médico tradicional, que es una autoridad dentro de la comu-
nidad que se ha preparado desde la infancia y durante varios años 
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para poder curar, con dieta específica, prácticas específica, transmi-
sión de conocimientos de sus mayores. Este tipo de enfermedades 
requieren de conocimientos mayores, y se tratan por la autoridad en 
medicina indígena. En el siguiente nivel se requiere analizar si es 
necesario acudir a la medicina occidental, y en ese caso se traslada 
al paciente a Leticia, para que sea tratado por el sistema médico. 
Los testimonios que se presentan a continuación captan la relación 
de la comunidad con el manejo del riesgo de contagio y el manejo 
consensuado de la situación:

En el caso de la Pandemia por coronavirus 19, se cree en la 
comunidad que 

El virus llegó con la remesa de la cooperación sueca. Ahí venía el 
virus. (Entrevista con Gustavo Lorenzo, julio de 2022)

*

La mayoría de los casos se pudieron atender con las plantas y ve-
getales de la comunidad, con los sahumerios de brea. Cuando los 
casos eran más graves, se tenía que trasladar. Dos personas que 
fueron al hospital fallecieron; mientras que los que se trataron con 
medicina tradicional lograron sobrevivir. (Entrevista con Juliana 
Saldaña, San Sebastián de los Lagos, julio de 2022)

*

Porque nosotros con medicina tradicional somos más fuertes que 
la medicina occidental, entonces, a veces los de medicina occi-
dental cogen al paciente y nosotros con nuestro, este, ayudamos 
a tratar y a curar rapidito la tuberculosis. No avanza ni para 
allá ni para acá, porque estamos ahí, y ellos también están ahí, 
(…) ¿Con que lo curamos?, con la cáscara de uvo y la cáscara 
de “huito”, rayado en té, todas las mañanas y todas las tardes. 
(Entrevista lideresa con Ruth Lorenzo, 12 de julio de 2022)
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Estrategias desde la comunicación para el cambio social1 para 
difundir los conocimientos en torno a la medicina tradicional 

Es importante señalar que no es un asunto nuevo que la arti-
culación entre salud y comunicación vaya más allá de la noción de 
comunicación para la toma de decisiones sobre la propia salud o co-
municación para el cambio de conducta. El vínculo entre comuni-
cación y salud da cuenta de diversos fenómenos, niveles y relaciones 
simbólicas, especialmente porque la salud es y ha sido un concepto 
en disputa (Navarro, 1998; Gumucio Dagron y Tufte, 2008): las 
narrativas, conocimientos y convenciones sociales en torno a la sa-
lud están mediadas por procesos de intercambio simbólico y por 
relaciones de poder.

Respecto a la mirada de la comunidad, es posible afirmar 
que:

El mejor camino para mí es, en primer lugar, socializar, hay que 
socializar bien, informar, traducir en lengua materna, si es en gra-
baciones, y llevarlo en la práctica, no solamente teoría, teoría, teo-
ría, sino también a la práctica, para que se mantenga esa categoría 
de medicina tradicional. Porque para nada nos sirve de pronto una 
grabación, una publicidad por allá, si no lo ayudamos a aplicar con 
las personas (…) El mensaje para nuestros nietos, porque yo les 
digo nietos a ellos en los planteles educativos, de pronto los libros 
que ustedes dan, esa es una herramienta muy importante porque 
allá ellos miran. Es como yo les decía cuando apenas recibí ese 
libro: “primero yo quiero mirar el dibujo”, y así son los niños, ellos 
son muy curiosos, les gusta primero mirar, no leen lo que está 
escrito, sino que miran los dibujos, y a veces puede ser en video; 
pues ahorita, gracias Dios, he comprado un videobeam, a veces, en 
los fines de semana, yo les hago, “vamos a hacer una chocolatada, 
pero con este programa”, entonces, ahí yo les muestro, y ah, corren 

1 La propuesta de la estrategia de comunicación para el cambio social para socializar los 
hallazgos de las investigaciones previas, pensando en las nuevas generaciones como 
la audiencia o público objetivo, ha implicado considerar las acciones realizadas en 
las fases previas de la investigación “Naturaleza y Ambiente” de Uruburu y Ortiz 
(2020a). En esas fases anteriores, la estrategia comunicativa condujo a la producción 
de un libro, una página web y una multimedia.
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los muchachos, se llena, y “ay, así era. (Entrevista lideresa Ruth 
Lorenzo, 12 de julio de 2022)

Es clara la apuesta que invita a pensar en un proceso que 
concibe la comunicación en doble vía: de un lado, que posibilite el 
empoderamiento, la decisión e implementación de decisiones al ni-
vel local, y de otro, que plantee desafíos muy cercanos a una lógica 
de diálogo de saberes. La lideresa Ruth Lorenzo hace un llamado a 
valorar los conocimientos locales como componentes principales de 
los procesos de comunicación para el cambio social, más allá que 
como una forma de transmitir información.

Bajo esta perspectiva, el rol del sujeto social cobra mayor 
protagonismo como agente de transformación, buscando potenciar 
también su presencia en la esfera pública, tal como lo describen 
Uruburu, Herrera y Rodríguez (2011): 

Desde esta perspectiva la comunicación tiene en cuenta la acción 
individual de los sujetos, la capacidad de las comunidades para 
establecer relaciones, articular esfuerzos y recursos, y potenciar sus 
condiciones de vida […] En él, son claves los conceptos de libertad 
y agencia de los sujetos, propuestos por Sergio Boisier y Amartya 
Sen. (p. 216)

En definitiva, las comunidades deben ser agentes de su pro-
pio cambio y gestoras de su propia comunicación. La comunicación 
para el cambio social promueve el diálogo, el debate y la negocia-
ción desde la misma comunidad, mediante un proceso cíclico de 
interacciones desde el conocimiento compartido por la comunidad 
y desde la acción colectiva. La manera en que las personas viven y 
construyen salud colectiva no depende de forma única de las comu-
nicaciones (Rojas-Rajs y Jarillo, 2013), pero sin ellas no es posible 
garantizar el derecho a la información y a la educación sobre salud 
(Rojas-Rajs, 2022, p. 93).

Si bien las herramientas tecnológicas son variadas y pueden 
utilizarse de manera creativa, la participación social y comunitaria 
en las decisiones sobre salud sigue siendo el terreno más importante 
para poder construir la alfabetización sanitaria como una capaci-
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dad colectiva, como lo han señalado las propuestas críticas de pro-
moción de la salud. Apropiarse del conocimiento en salud implica 
fortalecer la autonomía para la toma de decisiones sobre la salud, la 
capacidad de interlocución y negociación frente al sistema de salud, 
e incluso, la capacidad de ofrecer resistencia ante políticas y medi-
das que afectan la salud (Rojas-Rajs, 2022, p. 109).

Consideraciones finales

Estar sano o enfermo en las sociedades humanas no depende sólo de 
los componentes orgánicos del cuerpo, sino que cada cultura decide 
dar sentido a lo que entiende por salud y enfermedad, así como a 
las estrategias curativas correspondientes. En la comunidad tikuna 
ubicada en el resguardo de San Sebastián de los Lagos existe un 
complejo conjunto de formulaciones culturales sobre enfermedades 
que recogen aspectos diferenciados de su realidad cultural. Así las 
cosas, los procedimientos terapéuticos empleados por el médico tra-
dicional hacen alusión a modelos simbólicos de percepción y con-
cepción del cuerpo y del ser humano tikuna. Es por eso que buena 
parte de los procedimientos terapéuticos son de carácter ritual y 
simbólico, acompañados del conocimiento ancestral que poseen de 
las plantas medicinales empleadas para la curación.

El proceso terapéutico de restitución de la salud en los casos 
por Covid-19 está lejos del modelo médico occidental y sus estra-
tegias. Son procedimientos de tipo simbólico que responden a las 
lógicas propias de la medicina tradicional, en este caso tikuna, so-
bre la salud con expresiones fundadas en su cosmogonía y en el 
conocimiento ancestral de las plantas medicinales.
El análisis de resultados permite evidenciar cómo en el caso de la 
comunidad de San Sebastián de los Lagos la noción de comunica-
ción para el cambio social es el eje central de las intervenciones en 
comunicación y salud, esto es, del conjunto de estrategias y cam-
pañas concebidas para informar a la población sobre los eventos en 
salud, desde un enfoque preventivo y desde la medicina tradicional, 
encaminado a fortalecer la recuperación de los conocimientos tradi-
cionales y a mitigar los riesgos en salud.
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