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La medicina natural y tradicional mantiene una presencia relevante en la salud
comunitaria de América Latina, especialmente en contextos rurales, indigenas
y populares donde el acceso a los servicios formales es limitado o
culturalmente distante. Este estudio analizé el protagonismo comunitario y el
papel de las mujeres en estas practicas en la regién de Nacaome, Valle,
Honduras. Se empled un enfoque cualitativo-interpretativo, complementado
con una fase cuantitativa descriptiva. La informacion se obtuvo mediante 25
visitas de campo, 10 entrevistas semiestructuradas a curanderas, curanderos y
conocedores, y un cuestionario aplicado a 45 participantes de Honduras y
Nicaragua. Los datos cualitativos se analizaron mediante codificacion
temadtica y categorizacion; los cuantitativos, con estadistica descriptiva, y los
hallazgos fueron contrastados mediante triangulacion metodoldgica. Los
resultados muestran que la medicina natural constituye un sistema de
conocimiento socialmente legitimado, sustentado en la experiencia
comunitaria y la transmision intergeneracional. Las mujeres destacan como
principales depositarias, transmisoras y practicantes de estos saberes,
vinculados al cuidado, la solidaridad y la reciprocidad, especialmente en la
parteria tradicional. Sin embargo, persisten desigualdades de género y escaso
reconocimiento institucional. Se concluye que es necesario fortalecer
enfoques interculturales y equitativos que articulen estos saberes con los
sistemas formales de salud y politicas publicas.
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ABSTRACT

Natural and traditional medicine continues to play a significant role in
community health in Latin America, especially in rural, indigenous, and low-
income communities where access to formal health services is limited or
culturally alien. This study analyzed community leadership and the role of
women in these practices in the Nacaome region of Valle, Honduras. A
qualitative-interpretive approach was used, supplemented by a descriptive
quantitative phase. Data were collected through 25 field visits, 10 semi-
structured interviews with female and male traditional healers and knowledge
holders, and a questionnaire administered to 45 participants from Honduras
and Nicaragua. Qualitative data were analyzed using thematic coding and
categorization; quantitative data were analyzed using descriptive statistics,
and the findings were validated through methodological triangulation. The
results show that natural medicine constitutes a socially legitimized system of
knowledge, grounded in community experience and intergenerational
transmission. Women stand out as the primary custodians, transmitters, and
practitioners of this knowledge, which is linked to care, solidarity, and
reciprocity, especially in traditional midwifery. However, gender inequalities
and a lack of institutional recognition persist. It is concluded that it is
necessary to strengthen intercultural and equitable approaches that integrate
this knowledge with formal health systems and public policies.

Alumni Editora

154



A S\ Revista Multidisciplinar Innova Scientia ISSN: 3103-1374

SCIENTIA

INTRODUCCION

En América Latina, la medicina natural y tradicional contintia siendo un componente clave de la vida
cotidiana, especialmente en contextos rurales, indigenas y populares donde el acceso a los sistemas formales
de salud es limitado o poco pertinente culturalmente. Estos saberes, transmitidos de generacién en
generacion, constituyen sistemas de conocimiento estrechamente vinculados a la identidad cultural, la
cosmovision y la organizacion comunitaria.

A pesar de su importancia social y sanitaria, la medicina tradicional ha sido historicamente deslegitimada
por la hegemonia del conocimiento biomédico, lo que ha derivado en procesos de invisibilizacion y
exclusion institucional. No obstante, en las tltimas décadas ha surgido un creciente interés académico y
politico por reconocer su valor en el marco de la salud comunitaria, la interculturalidad y la atenciéon
primaria en salud (Zeledon et al., 2026).

En este contexto, resulta fundamental analizar el papel de los curanderos, curanderas y conocedores como
agentes comunitarios, asi como los procesos de transmision intergeneracional del saber y las tensiones
existentes con los sistemas formales. De manera particular, destaca el protagonismo de las mujeres como
principales portadoras y transmisoras de la medicina natural, lo que plantea reflexiones relevantes en torno
al género, el poder y el reconocimiento epistémico.

Desde esta perspectiva, el presente estudio analiza el protagonismo comunitario y el papel de las mujeres
en la medicina natural y tradicional en la region de Nacaome-Valle, Honduras, con el fin de aportar
evidencia empirica que contribuya a la comprension de su valor social, cultural y sanitario, asi como a su
potencial articulacion con enfoques interculturales de salud.

Diversos estudios cualitativos han analizado el curanderismo y la medicina tradicional como sistemas de
conocimiento culturalmente situados y en constante transformacion. En el Perti, Huaman (2024), desde la
antropologia de la salud, examinoé la relacion entre curanderismo, mujer y cultura a partir de historias de
vida de curanderas de distintas regiones del pais, evidenciando procesos de participacion femenina,
reconocimiento social, construccion de prestigio y adaptacion de estas practicas a los cambios
socioculturales, incluida la incorporacion de estrategias tecnologicas. De manera complementaria, en
Meéxico, Morales y Lopez (2022) desarrollaron una investigacion etnografica en comunidades nahuas de la
region de Chicontepec, Veracruz ¢ Hidalgo, demostrando que la praxis de los #achianij constituye un
sistema integral de saberes estrechamente vinculado a la cosmovision y a la vida comunitaria, aunque
histéricamente deslegitimado por la hegemonia del conocimiento cientifico occidental. Asimismo, Chavez-
Rodriguez (2021) identifico y clasificé la medicina tradicional, el curanderismo y la medicina alternativa
en la zona centro de Tonald, destacando la presencia de procesos de sincretismo, eclecticismo y la
emergencia del sanador urbano como una expresion adaptativa de las practicas terapéuticas populares en
contextos urbanos.

La medicina natural no puede comprenderse unicamente como un conjunto de remedios o practicas
aisladas. Por el contrario, constituye un sistema de conocimiento integral, profundamente arraigado en las
experiencias historicas, culturales y comunitarias de los pueblos. En este sentido, la medicina natural y
tradicional forma parte del acervo cultural de la humanidad, desarrollaindose en diversos paises con
caracteristicas propias, en estrecha relacion con los recursos naturales disponibles, las cosmovisiones
locales y las formas particulares de interaccion con el entorno (Pascual et al., 2014).

En correspondencia con lo anterior, este sistema de saberes se ha construido y consolidado a lo largo del
tiempo mediante procesos de transmision intergeneracional, los cuales han posibilitado no solo su
conservacion, sino también su reinterpretacion y resignificacion permanente. En este marco, como sefiala
Jiménez (2017), los seres humanos no requieren redescubrir el fuego, la rueda ni las propiedades
terapéuticas de determinadas plantas, en tanto estos conocimientos forman parte de un patrimonio colectivo
edificado a partir de la acumulacion historica de experiencias y aprendizajes. De este modo, cada generacion
hereda dicho legado y, simultdneamente, lo enriquece, lo adapta y lo proyecta, contribuyendo al avance
continuo del desarrollo humano (Davila y Herrera, 2026).

Desde esta perspectiva, Marcos (2010) plantea que la medicina natural se sitia en el &mbito de las practicas
y tradiciones culturales y que no se hereda genéticamente, sino que se transmite socialmente mediante un
proceso de seleccion cultural. En este sentido, si bien la tradicion implica la permanencia de determinados
elementos del pasado en el presente, no todo aquello que perdura se convierte de manera automatica en
tradicion; por el contrario, estos saberes son continuamente resignificados, validados y recreados a partir
de las dinamicas socioculturales de cada contexto historico y territorial.
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A la luz de estas consideraciones, en numerosos territorios de América Latina la medicina natural y
tradicional contintia siendo una alternativa vigente de atencion a la salud, particularmente en contextos
donde el acceso a los servicios médicos institucionales es limitado o resulta culturalmente distante para las
comunidades. En este marco, el conocimiento médico tradicional maya que comprende los saberes y
practicas desarrolladas y ejercidas por los terapeutas tradicionales mayas en la actualidad se configura como
uno de los pilares fundamentales del patrimonio biocultural del pueblo maya peninsular (Hirose, 2018).
De manera complementaria, el origen de las ciencias médicas se remonta a tiempos antiguos y ha sido
histéricamente asociado, por una parte, con el empirismo y, por otra, con interpretaciones vinculadas a la
supersticion (Pascual et al., 2014). No obstante, lejos de constituir un conocimiento precientifico sin valor,
la medicina natural y tradicional debe entenderse como un sistema complejo y estructurado, construido a
partir de la observacion sistematica de la naturaleza, la experiencia comunitaria y la transmision oral del
conocimiento.

En este sentido, la medicina natural articula de manera integrada dimensiones fisicas, emocionales,
espirituales y sociales del proceso salud enfermedad. Desde esta logica, la enfermedad no se concibe
exclusivamente como un fendmeno bioldgico, sino como un desequilibrio que involucra al individuo, su
entorno natural, sus vinculos sociales y su universo simbolico, lo que refuerza una comprension holistica
de la salud y del bienestar humano.

Los protagonistas de la medicina tradicional curanderos, curanderas y conocedores cumplen diversos roles
dentro de sus comunidades, actuando como sanadores, orientadores y mediadores culturales. Su legitimidad
no se basa en certificaciones formales, sino en el reconocimiento comunitario, la efectividad de sus practicas
y la coherencia ética de su actuar, construida a partir de la experiencia y la transmision intergeneracional
del conocimiento. En este sentido, su praxis se caracteriza por una comprension integral del proceso de
curacion, en la que se articulan la naturaleza, el cuerpo y la dimension psiquica del paciente, configurando
una vision holistica del proceso salud enfermedad.

Dentro de este entramado simbolico, la figura del anciano ocupa un lugar central al representar el saber
acumulado, la experiencia y la memoria cultural. Diversas tradiciones culturales lo asocian con el
conocimiento ancestral y el equilibrio espiritual, mientras que desde la psicologia analitica se interpreta
como un simbolo de integracion y orientacion para la experiencia humana (Cirlot, 2001; Jung, citado por
Cirlot, 1958). En la practica de la medicina natural, estos actores emplean principalmente plantas y recursos
de la naturaleza con fines curativos, sin someterlos a procesos quimicos complejos, sustentando su
intervencion en un conocimiento especializado que vincula el lenguaje de la naturaleza con el estado
emocional del paciente.

No obstante, pese a su relevancia historica y cultural, las practicas curanderiles han sido marginadas y
perseguidas por instituciones coloniales y por el avance de la biomedicina, como ocurre con la parteria
tradicional, cuya exclusion ha puesto en riesgo tanto la salud materno-infantil como la preservacion de
saberes ancestrales. Frente a ello, las mujeres curanderas-sanadoras, tanto indigenas como campesinas —
yerbateras, sanadoras o mujeres medicina— han desempefado un papel fundamental en la reivindicacion
y continuidad de estos conocimientos, contribuyendo al cuidado de la vida, del territorio y del entorno
comunitario (Chen, et al., 2026; Valencia, 2025).

Por otro lado, la figura del curandero ha sido definida desde enfoques diversos que oscilan entre el
reconocimiento cultural y la deslegitimacion cientifica. Castillo Salamin y Bosquez Aguilar (2026) sefialan
su origen campesino y rural, vinculado a tradiciones religiosas y culturales, mientras que otros autores lo
han asociado a practicas empiricas, rituales o no institucionalizadas. Estas aproximaciones evidencian la
complejidad del curanderismo como fendémeno social y cultural.

En este sentido, el curanderismo ha sido abordado desde distintas perspectivas tedricas en la antropologia,
particularmente desde el enfoque estructural-funcionalista, que permite comprender estas practicas no solo
como expresiones culturales, sino como fendmenos que cumplen funciones sociales especificas y reflejan
las interacciones entre cultura, estructura social y procesos de transformacion comunitaria.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y diseiio de la investigacién

La investigacion se desarrollé desde un enfoque cualitativo-interpretativo, complementado con una fase
cuantitativa de alcance descriptivo. El componente cualitativo permitié comprender las experiencias,
percepciones y significados atribuidos a la medicina natural y tradicional por sus protagonistas, mientras
que el componente cuantitativo facilitd la descripcion de las tendencias presentes en las respuestas de los
participantes (Castellon et al., 2026).

El estudio tuvo un diseflo no experimental y de corte transversal, debido a que la informacion se recopil6
sin manipular las variables y durante un periodo determinado. La integracion de ambos componentes
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permiti6 obtener una comprension mas amplia del protagonismo comunitario y del papel desempefiado por
las mujeres en la conservacion, practica y transmision de los saberes tradicionales.

Contexto y participantes

El trabajo de campo se realiz6 principalmente en la region de Nacaome, departamento de Valle, Honduras,
territorio en el que la medicina natural y tradicional contintia formando parte de las practicas comunitarias
de cuidado. El estudio se orientd al analisis del papel de curanderas, curanderos, conocedores y otros
agentes vinculados con estos saberes.

La seleccion de los participantes fue no probabilistica e intencional, considerando como criterios su
experiencia, reconocimiento comunitario, conocimiento de plantas medicinales y participacion en practicas
tradicionales de atencion y cuidado. Se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas a curanderas, curanderos
y conocedores de la medicina tradicional. Ademas, se aplico un cuestionario a 45 participantes procedentes
de Honduras y Nicaragua.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

La informacion se recopildé mediante 25 visitas de campo, entrevistas semiestructuradas y un cuestionario.
Las visitas permitieron el acercamiento al contexto comunitario y el reconocimiento de las practicas,
experiencias y formas de transmision de los conocimientos tradicionales.

Para las entrevistas se utilizd una guia semiestructurada organizada en preguntas relacionadas con la
trayectoria de los practicantes, el aprendizaje de los saberes medicinales, el uso de plantas, la legitimidad
comunitaria, el papel de las mujeres y las relaciones con los servicios formales de salud.

El cuestionario incluy6 preguntas cerradas dirigidas a conocer las percepciones de los participantes sobre
la vigencia de la medicina natural, la confianza depositada en sus practicantes, la transmision
intergeneracional del conocimiento y el liderazgo femenino. Las respuestas cualitativas se identificaron
mediante codigos alfanuméricos para proteger la identidad de las personas entrevistadas.

Procedimiento

El proceso investigativo se desarrolld en cuatro etapas. Primero, se reviso literatura cientifica relacionada
con medicina tradicional, curanderismo, transmision intergeneracional, género e interculturalidad.
Posteriormente, se identificaron los participantes y se coordinaron las visitas de campo.

En la tercera etapa se realizaron las entrevistas y se aplico el cuestionario. Finalmente, la informacion fue
organizada, codificada y analizada de acuerdo con su naturaleza cualitativa o cuantitativa. Los resultados
obtenidos mediante las diferentes técnicas se compararon para identificar coincidencias, diferencias y
elementos complementarios.

Procesamiento y analisis de la informacion

Las entrevistas fueron analizadas mediante codificacion tematica y categorizacion, identificandose
unidades de significado relacionadas con el protagonismo comunitario, la transmision del saber, el
liderazgo femenino, la solidaridad, la parteria tradicional y las tensiones con los sistemas formales de salud
(Aguirre-Figueroa et al., 2026).

Los datos procedentes del cuestionario se procesaron mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias y porcentajes para presentar las principales tendencias. Posteriormente, se realizd una
triangulacion metodoldgica entre los testimonios, los resultados cuantitativos, las observaciones de campo
y la literatura especializada, con el propodsito de fortalecer la coherencia interpretativa de los hallazgos.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y se explico a cada persona el propdsito académico del estudio. Se garantizo
la confidencialidad de la informacion, el respeto a las expresiones culturales y la proteccion de la identidad
de los participantes mediante el uso de codigos. Asimismo, los conocimientos compartidos fueron tratados
como parte del patrimonio cultural y comunitario, evitando su descontextualizacion o utilizacion con fines
distintos a los declarados.

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones se reconoce el caracter intencional de la seleccion de los participantes, el
reducido nimero de entrevistas y la concentracion territorial del trabajo de campo. Por ello, los resultados
permiten comprender las experiencias estudiadas, pero no deben generalizarse estadisticamente a todas las
comunidades de Honduras y Nicaragua.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El protagonismo comunitario en la medicina natural

Los resultados evidencian que los protagonistas de la medicina natural curanderos, curanderas y
conocedores son reconocidos como figuras de confianza y autoridad moral dentro de sus comunidades. Su
rol trasciende la curacion fisica, extendiéndose a la orientacion emocional, la prevencion de enfermedades
y la educacion en habitos de vida saludable. Este reconocimiento se fundamenta en la experiencia
acumulada, la efectividad practica de sus intervenciones y la coherencia ética de su actuar cotidiano, lo que
los posiciona como actores clave en el bienestar integral y la salud comunitaria (Barreda-Rodriguez et al.,
2026; Garcia Montoya, 2026).

La composicion de las muestras respalda el protagonismo femenino identificado en los discursos. De las
10 personas entrevistadas en Honduras, 7 fueron mujeres y 3 hombres; en el cuestionario regional, 32 de
las 45 personas participantes fueron mujeres y 13 hombres. Este predominio, cercano al 70 % en ambas
muestras, muestra la presencia sostenida de las mujeres en la practica, conservacion y transmision de la
medicina natural. No obstante, este resultado debe interpretarse como una caracteristica de los grupos
estudiados y no como una generalizacion estadistica para toda la poblacion.
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Fig. 1: Distribucion de participantes segiin sexo y muestra

La Figura 1 evidencia una distribucion similar en ambas muestras. Aunque participaron hombres y mujeres,
la mayor presencia femenina coincide con los testimonios que reconocen a las mujeres como portadoras
principales de los conocimientos medicinales, especialmente aquellos relacionados con plantas,
preparacion de remedios, cuidado familiar y parteria tradicional.

Tabla 1: Funciones comunitarias desempenadas por los protagonistas de la medicina natural

Funcion . . . . . .
. . Manifestacion en la comunidad Evidencia empirica
identificada
iy . . Los participantes atienden problemas
Atencion de Preparacion de remedios, . P P . P .
. . digestivos, dolor, afecciones respiratorias y
enfermedades brebajes y tratamientos naturales .
enfermedades cronicas
Prevencion y Recomendaciones sobre plantas, Su labor trasciende la curacion y
orientacion alimentacion y autocuidado comprende educacion para la salud
Acompaiiamiento Escucha, orientacion y apoyo Son reconocidos como figuras de
emocional durante la enfermedad confianza y autoridad moral
c Ensefianza oral ractica a .
Transmision del o Y P Madres y abuelas transmiten recetas y
. familiares y miembros de la L
conocimiento conocimientos sobre plantas

comunidad

Atencidén materna

Acompafiamiento  durante el
embarazo, parto y posparto

La parteria se desarrolla desde una logica
de solidaridad y servicio
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Funcién . . . . . ;.
. . Manifestacion en la comunidad Evidencia empirica
identificada
Conservacion  de racticas . .
. prac > Su labor fortalece la identidad y la
Mediacion cultural valores y conocimientos

memoria comunitaria
ancestrales

La Tabla 1 muestra que el protagonismo comunitario no se limita a la aplicacion de tratamientos. Los
curanderos, curanderas y conocedores desarrollan funciones sanitarias, educativas, culturales y
emocionales. En las visitas de campo se identificaron tratamientos digestivos, practicas energéticas,
rehabilitacion manual, asistencia durante el parto y preparacion de brebajes para enfermedades cronicas.
Si bien se reconoce el aporte tanto de hombres como de mujeres, los discursos destacan de manera reiterada
el papel central de las mujeres en la medicina natural, quienes son identificadas como las principales
depositarias, transmisoras y practicantes de estos saberes (EC1, EC2, EC5, EC7-Honduras). Como sefiala
una persona entrevistada, “la experiencia de las mujeres en la curacion es incuestionable; conocen las
plantas, sus usos y las porciones adecuadas” (EC1, Honduras), lo que refuerza su legitimidad social y su
autoridad epistémica.

“La experiencia de las mujeres en la curacion es incuestionable; conocen las plantas, sus usos y las
porciones adecuadas, pero, a pesar del respeto que reciben, el poder en las comunidades sigue estando en
manos de los hombres, lo que limita el avance de estos saberes.” (EC1, Honduras)

“No conozco parteras millonarias, ayuda, atienden a mujeres como un acto de solidaridad con otras, sin
recursos, con la voluntad, no importan la hora, la final es de union.” (EC5, Honduras)

“Las mujeres poseen una experiencia Unica en la curacion; generan mayor confianza porque han cuidado a
la familia de forma constante y han aprendido estos saberes de manera intergeneracional, principalmente
de sus abuelas y otras mujeres sabias de la comunidad.” (EC2, Honduras)

“Las mujeres generan mayor confianza en la curacion porque han cuidado histéricamente a la familia y han
aprendido estos saberes de sus abuelas y de otras mujeres sabias de la comunidad.” (EC7, Honduras)

Transmision del saber y liderazgo intergeneracional

El aprendizaje de la medicina natural se produce principalmente a través de procesos intergeneracionales,
basados en la observacion, la practica y el acompafiamiento cotidiano (Garcia Montoya, 2026; Flores
Padilla et al., 2025). Destaca el rol de madres y abuelas como figuras centrales en la transmision del
conocimiento, configurando una cadena de saberes que se sostiene en la experiencia vivida mas que en la
formacion académica formal. En palabras de las personas entrevistadas, las mujeres “han aprendido estos
saberes de sus abuelas y de otras mujeres sabias de la comunidad” (EC2, EC7-Honduras), lo que consolida
un conocimiento practico, memoristico y profundamente arraigado en la vida familiar y comunitaria.

Saber
medicinal
comunitario

=
(=

~_Compartir

Fig 2: Ruta intergeneracional de transmision de los saberes medicinales
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La Figura 2 representa la transmisién como un proceso continuo y no como una transferencia lineal. Las
personas primero aprenden mediante la convivencia y la observacion; posteriormente practican, comparten
y ensefian lo aprendido, contribuyendo a su conservacion. La familia constituye el principal espacio de
resguardo, aunque algunos participantes también han comenzado a transmitir sus conocimientos mediante
talleres, cursos y practicas guiadas.

Tabla 2: Mecanismos de transmision intergeneracional de la medicina natural

. Principales o L
Mecanismo P . Forma de aprendizaje Contribucion
protagonistas
Transmision Madres, abuelas y otros Relatos, consejos y Conservacion de la
familiar familiares demostraciones memoria familiar
Observacion Curanderas, curanderos Acompafiamiento durante la Desarrollo de
directa y conocedores préctica habilidades aplicadas
. - Personas aprendices y Preparacion y uso de Consolidacion de
Practica cotidiana . . e
familiares remedios conocimientos
. Personas  mayores Narraciones, explicaciones .
Oralidad Y y > EXP Y Continuidad cultural
portadoras del saber recomendaciones
Ensefianza Practicantes con Talleres, intercambios y Ampliacion del
comunitaria experiencia précticas guiadas conocimiento
Transmision . . Ensefianza a hijas, hijos, Preservacion del saber
. Familias y comunidades . .
generacional nietas y nietos ancestral

Estos mecanismos confirman que el conocimiento tradicional es fundamentalmente experiencial y situado.
No se aprende unicamente mediante explicaciones, sino mediante la participacion directa en actividades de
cuidado, preparacion de remedios y atencion de diferentes padecimientos. En este proceso, madres y
abuelas ocupan un lugar central, pues vinculan la ensefianza con la vida familiar, la memoria colectiva y
las necesidades cotidianas de salud.

Este liderazgo femenino se expresa en un conocimiento experiencial y situado, estrechamente vinculado al
cuidado permanente de la familia y la comunidad, lo que fortalece la confianza social depositada en las
mujeres (Guzman et al., 2025; Martinez et al. 2025). Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Avila
Martinez (2017), quien reconoce a las mujeres como las principales portadoras y transmisoras de la
medicina tradicional en diversas culturas, debido a su histdrica vinculacion con las labores de cuidado y
bienestar colectivo.

Asimismo, los testimonios evidencian que las practicas curativas desarrolladas por mujeres en particular la
parteria tradicional se sostienen desde una logica de servicio, solidaridad y reciprocidad, al margen de la
economia mercantil. Como se expresa en los relatos, las parteras “atienden a mujeres como un acto de
solidaridad, sin importar la hora ni la retribuciéon economica” (EC5, Honduras). Esta evidencia empirica
respalda los planteamientos de Cordoba-Villota y Velasquez-Mantilla (2023), quienes identifican a las
parteras tradicionales como agentes comunitarias de salud integral, capaces de articular dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales del cuidado.

Tensiones con los sistemas formales y relaciones de poder

Pese a la alta legitimidad comunitaria de los saberes femeninos, los resultados también ponen de manifiesto
tensiones de género persistentes. Las estructuras de poder comunitario contindan siendo
predominantemente masculinas, lo que limita la visibilizacion plena y el avance institucional de estos
conocimientos. Tal como lo expresa una persona entrevistada, “aunque las mujeres tengan respeto por su
saber, el poder sigue estando en manos de los hombres, y por eso no se avanza” (EC1, Honduras).

Los resultados revelan una situacion contradictoria: las mujeres poseen reconocimiento comunitario por la
utilidad y profundidad de sus conocimientos, pero esta autoridad no siempre se traduce en participacion
dentro de los espacios formales de decision. Su protagonismo se encuentra condicionado por estereotipos
de género, sobrecarga de las labores de cuidado, invisibilizacion institucional y predominio masculino en
las estructuras comunitarias. La investigacion identifica que estas tensiones conviven con un importante
potencial transformador, pues las mujeres también impulsan procesos de resistencia cultural, autonomia y
bienestar colectivo.
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Tabla 3: Tensiones relacionadas con el reconocimiento de la medicina natural

Tension . . . . iy
. . Manifestacion Consecuencia Necesidad de actuacion
identificada
. Predominio masculino Limitada L,
Desigualdad de . e, Promover participacion y
. en los espacios de visibilizacion del . )
género . . . liderazgo de las mujeres
decision liderazgo femenino
Responsabilidad . Distribuir
Sobrecarga de P Doble jornada y escaso
. constante sobre la salud o corresponsablemente las
cuidados . reconocimiento .
familiar labores de cuidado
Falta de Ausencia de Exclusion de los .
o . ., .. Crear  mecanismos  de
reconocimiento articulacion con los conocimientos . .
R . . dialogo intercultural
institucional sistemas formales tradicionales
Asociacion de las Desconfianza y e S
. ., L. . Sensibilizar a instituciones y
Estigmatizacion practicas con ocultamiento de .
., . comunidades
supersticion o atraso conocimientos
. Uso de conocimientos Reserva de los .
Riesgo de . . Proteger la  propiedad
Y sin  autorizacion o practicantes para .
apropiacion o .. ., colectiva de los saberes
reconocimiento compartir informacion
L Reduccion de la e Documentar ensefiar
Pérdida - o . Debilitamiento de la y
. transmision hacia . responsablemente estos
generacional o memoria cultural S
jovenes conocimientos

La reserva mostrada por algunos practicantes constituye una expresion concreta de estas tensiones. De las
25 personas visitadas, solamente 10 aceptaron participar en las entrevistas, debido, entre otros factores, a
experiencias anteriores de estigmatizacion, exposicion indebida y apropiacion de sus saberes. Este resultado
evidencia que cualquier articulacion con instituciones educativas o sanitarias debe fundamentarse en el
consentimiento, la confianza y el reconocimiento de la autoria comunitaria.

Sabiduria ancestral
PR e e Reconocimiento de los
000 _ saberes transmitidos por 7,
) generaciones y
\V ; = \
- 4 / \‘
Practicas de sanacién )

. Métodos tradicionales que

Resiliencia comunitaria
Capacidad de adaptacion

frente a crisis desde responden a lasalud /
lo colectivo. o o o integral
Legitimidad :
5 O ¢ comunitaria O O

Confianza social )

Relacién de respeto
y credibilidad entre !
comunidad y sanadores. /

Identidad cultural

Raices que fortalecen
el sentido de pertenencia
y continuidad

(=n

Horizontalidad =

Relacién no jerarquica,
basada en didlogo y
reciprocidad

Fig. 3: Dimensiones de la legitimidad comunitaria de la medicina natural

Estas tensiones se articulan con procesos mas amplios de estigmatizacion y falta de reconocimiento
institucional, que dificultan el didlogo entre la medicina tradicional y los sistemas oficiales de salud. En
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consecuencia, se desaprovechan oportunidades para la construccion de modelos de atencion
complementarios e interculturales que reconozcan el valor de los saberes ancestrales en la salud publica.
En conjunto, los hallazgos empiricos, articulados con la literatura especializada (Avila, 2017; Cérdoba-
Villota & Velasquez-Mantilla, 2023), confirman que el rol de las mujeres en la medicina natural es esencial
para la continuidad cultural, la preservacion de la identidad colectiva y la garantia de la atencion primaria
de salud en contextos rurales, indigenas y populares, al tiempo que evidencian la necesidad de avanzar
hacia marcos de reconocimiento mas equitativos e interculturales.

La Figura 3 sintetiza que la legitimidad de la medicina natural se sostiene en la interaccion entre
experiencia, confianza, accesibilidad, identidad y transmision cultural. Los participantes continian
consultando recetas y solicitando consejos porque consideran que estos conocimientos son comprensibles,
accesibles y utiles para responder a necesidades cotidianas de salud.

En conjunto, la triangulacion de las entrevistas, el cuestionario y las visitas de campo evidencia que la
medicina natural permanece como un sistema comunitario vivo, cuya continuidad depende principalmente
de la transmision familiar y del liderazgo de las mujeres. La coincidencia entre las dos muestras fortalece
este hallazgo: las mujeres representaron el 70 % de las personas entrevistadas y el 71 % de quienes
respondieron el cuestionario. Sin embargo, su reconocimiento como portadoras del conocimiento contrasta
con las desigualdades de género y el limitado respaldo institucional. Por tanto, la articulacion con los
sistemas formales de salud debe desarrollarse desde el respeto, la complementariedad, la proteccion de los
conocimientos comunitarios y la participacion efectiva de sus protagonistas.

CONCLUSION

El estudio permiti6 analizar el protagonismo comunitario y el papel de las mujeres en la medicina natural
y tradicional en la region de Nacaome, Valle, Honduras. Los hallazgos muestran que estas practicas
constituyen un sistema de conocimiento vigente y socialmente legitimado, sustentado en la experiencia, la
confianza comunitaria, la accesibilidad de los tratamientos y la transmision intergeneracional de los saberes.
Curanderas, curanderos y conocedores desempefian funciones que trascienden la atencion de enfermedades,
al brindar orientacion, acompafiamiento emocional, prevencion y educacion para el cuidado integral de la
vida.

Las mujeres ocupan un lugar central como depositarias, transmisoras y practicantes de estos conocimientos.
Su protagonismo se manifiesta especialmente en el uso de plantas medicinales, la preparacion de remedios,
el cuidado familiar y la parteria tradicional. No obstante, este reconocimiento comunitario convive con
desigualdades de género, sobrecarga de responsabilidades, limitada participacion en los espacios de
decision y escaso reconocimiento por parte de las instituciones.

En consecuencia, la medicina natural y tradicional debe ser valorada como patrimonio cultural vivo y como
un aporte relevante para la salud comunitaria. Su articulacion con los sistemas formales de salud requiere
enfoques interculturales basados en el respeto, la complementariedad, el consentimiento y la proteccion de
los conocimientos colectivos. Asimismo, resulta necesario fortalecer el liderazgo de las mujeres, promover
la transmision responsable de estos saberes a las nuevas generaciones y crear espacios de didlogo que
contribuyan a su preservacion, reconocimiento y aplicacion segura en beneficio de las comunidades.
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