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La exclusion de los saberes ancestrales del curriculo hondurefio limita el
reconocimiento de la diversidad cultural y la articulacién entre escuela,
comunidad y territorio. El estudio analizé el discurso de curanderos y
conocedores de medicina natural desde la pedagogia critica, con el proposito
de valorar su integracion en la educacion media y el tercer ciclo. Se desarrollo
bajo el paradigma interpretativo, con enfoque predominantemente cualitativo,
alcance descriptivo, diseflo no experimental y corte transversal,
complementado con informacion cuantitativa descriptiva. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se realizaron 25 visitas de campo a
curanderos, parteras, sobadores y conocedores del departamento de Valle,
Honduras; de este grupo, 10 personas conformaron la muestra entrevistada.
Una segunda muestra estuvo integrada por 45 conocedores y practicantes de
medicina natural procedentes de seis paises, quienes respondieron un
cuestionario semiestructurado en linea. La informacion se examin6 mediante
analisis de contenido, codificacién tematica, categorizacion, estadistica
descriptiva y triangulacion. Los hallazgos evidenciaron transmision oral e
intergeneracional, predominio femenino y estrecha relacion entre practicas
curativas, espiritualidad, identidad y territorio. Se concluye que estos saberes
pueden enriquecer el curriculo mediante el didlogo intercultural, la justicia
epistémica y el pensamiento critico.
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ABSTRACT

The exclusion of ancestral knowledge from the Honduran curriculum limits
the recognition of cultural diversity and the connection between schools,
communities, and the local area. The study analyzed the discourse of
traditional healers and practitioners of natural medicine from a critical
pedagogy perspective, with the aim of evaluating its integration into
secondary education and the third cycle. The study was conducted within an
interpretive paradigm, employing a predominantly qualitative approach,
descriptive scope, a non-experimental, cross-sectional design, and was
supplemented with descriptive quantitative data. Sampling was non-
probabilistic and based on convenience. Twenty-five field visits were
conducted to traditional healers, midwives, massage therapists, and
practitioners of natural medicine in the department of Valle, Honduras; of this
group, 10 individuals comprised the sample interviewed. The second sample
consisted of 45 practitioners and experts in natural medicine from six
countries, who completed a semi-structured online questionnaire. The data
were examined using content analysis, thematic coding, categorization,
descriptive statistics, and triangulation. The findings revealed oral and
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intergenerational transmission, a predominance of women, and a close
relationship between healing practices, spirituality, identity, and territory. We
conclude that this knowledge can enrich the curriculum through intercultural
dialogue, epistemic justice, and critical thinking.

INTRODUCCION

La medicina natural y tradicional constituye un sistema de conocimientos construido histoéricamente por los
pueblos para comprender la salud, la enfermedad y el bienestar desde una perspectiva integral. Sus practicas
articulan el uso de plantas medicinales, técnicas manuales, rituales, espiritualidad, experiencia comunitaria
y relaciones con el territorio. Estos saberes se transmiten principalmente mediante la oralidad, la
observacion y la practica intergeneracional, por lo que forman parte del patrimonio cultural vivo de las
comunidades. Desde esta perspectiva, su salvaguardia no supone conservarlos de manera estatica, sino
garantizar las condiciones para su transmision, recreacion y apropiacion responsable por las nuevas
generaciones (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO],
2003).

En Honduras, la medicina natural mantiene una presencia significativa, particularmente en las comunidades
rurales donde las limitaciones de acceso, los costos de la atencidn y las practicas culturales favorecen su
utilizacion. Bautista et al. (2020), al estudiar la medicina tradicional lenca desde perspectivas
antropologicas, botanicas y farmacologicas, identificaron 71 especies medicinales empleadas para atender
padecimientos comunes, enfermedades culturalmente definidas y afecciones vinculadas con dimensiones
espirituales. Asimismo, se estima que mas del 70 % de la poblacion hondureiia utiliza la medicina natural
para tratar enfermedades frecuentes, principalmente por su accesibilidad y bajo costo. Estos datos
evidencian que no se trata de una practica marginal, sino de un conocimiento socialmente vigente que
contribuye al cuidado comunitario y a la preservacion de la identidad cultural.

Los estudios desarrollados en otros contextos latinoamericanos confirman la relevancia educativa y cultural
de estos saberes. Almeida Shapan (2023), en una investigacion realizada en Ecuador, trabajo con 10
informantes calificados, entre curanderas, hierbateros y una comadrona, quienes identificaron 152 plantas
utilizadas con fines medicinales, alimenticios, rituales y productivos. El estudio concluyé que la
etnobotanica debia incorporarse en la formacion del futuro profesorado para favorecer la valoracion y
transmision de los conocimientos comunitarios. De manera semejante, Reinoso Niche (2024) mostré que
la medicina tradicional otomi desempefi6é una funcion esencial durante la pandemia, especialmente entre
las personas con acceso limitado al sistema sanitario convencional. Por su parte, Rodriguez Pacheco y
Osuna Flores (2023) identificaron que la falta de comunicacion intercultural, el desconocimiento de la
diversidad lingtiistica y la insuficiente formacion del personal de salud obstaculizan el didlogo entre la
medicina occidental y los sistemas tradicionales.

Aunque estos antecedentes reconocen el valor de la medicina natural en la salud, la cultura y la formacion
profesional, persiste una limitada incorporacion de sus discursos, practicas y significados en los curriculos
escolares. Esta exclusion produce una separacion entre los contenidos desarrollados en el aula y los
conocimientos presentes en la vida familiar y comunitaria del estudiantado. Ademas, puede contribuir a la
desvalorizacion de los portadores de estos saberes y al debilitamiento de su transmision generacional. La
problematica adquiere particular relevancia en Nacaome, departamento de Valle, donde curanderos,
curanderas, parteras, sobadores y conocedores continian participando en la atencion de enfermedades, la
orientacion espiritual y la conservacion de practicas vinculadas con la identidad territorial.

La pedagogia critica ofrece fundamentos para superar esta distancia entre la escuela y la comunidad. Freire
(1970) sostiene que el saber popular representa una forma legitima de conocimiento y que la educacion
debe construirse mediante el didlogo horizontal, la problematizacion de la realidad y la participacion de los
sujetos. Desde este enfoque, integrar los conocimientos de curanderos y conocedores no significa sustituir
el conocimiento cientifico ni promover practicas sin valoracién critica, sino establecer un didlogo
respetuoso que permita contrastar experiencias, identificar aportes y riesgos, y desarrollar aprendizajes
contextualizados (Davila, 2024). Asimismo, Apple (1991) advierte que el curriculo no es neutral, pues
selecciona y legitima determinados conocimientos mientras excluye otros. Por ello, incorporar los saberes
comunitarios supone cuestionar las jerarquias que historicamente han privilegiado el conocimiento
institucionalizado frente a las experiencias culturales de los pueblos.

El analisis del discurso también resulta esencial, porque el conocimiento de los curanderos no se comunica
unicamente mediante definiciones o instrucciones terapéuticas. Sus relatos integran vocabulario local,
metaforas, consejos, narraciones, gestos, silencios, simbolos y referencias espirituales que adquieren
sentido dentro de un contexto cultural determinado. Desde la teoria de los actos de habla, Austin (1962) y
Searle (1969) explican que el lenguaje no solo describe la realidad, sino que también realiza acciones y
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produce efectos en quienes participan en la comunicacion. En consecuencia, el discurso curanderil puede
entenderse como una practica lingliistica y semiotica mediante la cual se orienta, se aconseja, se transmite
experiencia y se construyen significados comunitarios relacionados con la salud y la enfermedad.

La integracion de estos saberes encuentra posibilidades dentro del marco curricular hondurefio. El Curriculo
Nacional Basico reconoce la pluriculturalidad, el multilingiiismo y la diversidad sociocultural como
fundamentos de la identidad nacional. Ademas, establece principios de identidad, autonomia, participacion,
flexibilidad, relevancia e inclusion, los cuales permiten que las comunidades educativas seleccionen
elementos de la cultura local y regional para incorporarlos en los procesos formativos. También plantea que
la educacion debe estimular practicas pedagogicas innovadoras y aprendizajes significativos orientados al
mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo sostenible del pais (Secretaria de Educacion, Honduras,
2003). Estos fundamentos abren un espacio para articular la medicina natural con Ciencias Naturales,
Estudios Sociales, Lengua y Literatura, Educacion Ambiental y otros componentes formativos, siempre
desde criterios éticos, interculturales y de uso responsable.

A pesar de esta apertura curricular y del uso social de la medicina natural, todavia es insuficiente el
conocimiento sistematizado sobre los componentes lingiiistico-semioticos del discurso de los curanderos y
sus manifestaciones antropologicas, sociales y educativas en el contexto hondurefio. Esta brecha limita la
formulacion de propuestas didacticas que reconozcan a los portadores de saberes como agentes culturales
y que vinculen la educacion formal con las experiencias comunitarias (Perales Lopez y Andrade Ayala,
2025; Herrera Castrillo y Corrales Morales, 2025).

En correspondencia con esta problematica, el estudio tuvo como objetivo general analizar el discurso de
los curanderos y conocedores de la medicina natural desde la pedagogia critica, con el proposito de facilitar
la incorporacion de los saberes ancestrales en el curriculo de educacion media y tercer ciclo.
Especificamente, se orientd a interpretar los componentes estructurales del discurso lingiiistico-semidtico,
describir sus manifestaciones antropologicas, sociales y educativas, y elaborar una propuesta didactica que
favorezca su integracion curricular. Debido a la naturaleza cualitativa e interpretativa de la investigacion,
no se formulo una hipdtesis estadistica, sino que el proceso fue guiado por los objetivos y las preguntas de
investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Diseifio de la investigacion

Se desarrolld una investigacion socioeducativa bajo el paradigma interpretativo, con un enfoque
predominantemente cualitativo y un componente cuantitativo complementario (Zelaya Zeledon y Herrera
Castrillo, 2025). El estudio tuvo alcance descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, debido a
que el fendmeno se examind en su contexto natural, sin manipular las condiciones ni intervenir en las
practicas de los participantes. La interpretacion se apoyo en la logica hermenéutica para comprender los
significados culturales, lingiiisticos, sociales y educativos presentes en el discurso de curanderos y
conocedores de medicina natural.

La investigacion cualitativa permite comprender experiencias, percepciones y significados dentro del
contexto en el que se producen, mediante informacién expresada en palabras, relatos, observaciones e
imagenes (Loayza Maturrano, 2020). Por su parte, la hermenéutica posibilita interpretar los discursos desde
su contexto sociocultural y confrontarlos reflexivamente con los referentes tedricos (Miranda Beltran y
Ortiz Bernal, 2020). El componente cuantitativo se utiliz6 exclusivamente para describir frecuencias y
porcentajes derivados del cuestionario, sin aplicar pruebas inferenciales.

Area y periodo de estudio

El trabajo de campo se realiz6 entre 2024 y 2025 en el municipio de Nacaome, departamento de Valle,
region sur de Honduras. Las visitas comprendieron las comunidades de Agua Caliente, El Rosario, El
Tabacal, El Tular, Guacirope, Moropocay, Nacaome y San Antonio. Estos territorios fueron seleccionados
por la presencia de practicas tradicionales de sanacion y por la disponibilidad de curanderos, curanderas,
parteras, sobadores y conocedores dispuestos a compartir voluntariamente sus experiencias. La ubicacion
del area estudiada debe presentarse en la Figura 1.
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Fig. 1: Ubicacion geografica del area de estudio
Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de referencia estuvo constituida por curanderos, curanderas, parteras, sobadores, conocedores
y practicantes activos de medicina natural o tradicional. Debido a la inexistencia de un registro completo
de estos actores y a la reserva existente respecto a la divulgacion de sus conocimientos, se aplicd un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Este tipo de seleccion permite incorporar participantes que
poseen experiencias y conocimientos relevantes para comprender profundamente un fenémeno social
especifico (Izcara Palacios, 2014).

Se conformaron dos muestras complementarias. La primera correspondio al contexto local hondurefio. Se
realizaron 25 visitas de campo a portadores de conocimientos tradicionales del departamento de Valle; de
estas personas, 10 aceptaron participar formalmente en entrevistas semiestructuradas. La segunda muestra
estuvo integrada por 45 conocedores y practicantes que respondieron un cuestionario en linea: 20 de
Honduras, 12 de El Salvador, siete de Nicaragua, tres de Estados Unidos, dos de México y uno de
Guatemala. La composicion de ambas muestras se resume en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de las muestras participantes

Caracteristica Muestra local Muestra regional complementaria
Participantes .. Participantes contactados mediante
25 personas visitadas . ..
contactados medios digitales
Partici t . ..
; artieipantes 10 entrevistados 45 participantes
incluidos
Procedencia Nacaome y otras comunidades del Honduras, El Salvador, Nicaragua,
departamento de Valle, Honduras Guatemala, México y Estados Unidos
Curanderos,  curanderas,  parteras, Conocedores y practicantes de
Perfil sobadores y conocedores de medicina medicina natural, tradicional y
natural cosmética
. . Entrevista semiestructurada y . . . p
Técnica principal . Cuestionario semiestructurado en linea
observacion de campo
Tipo de muestreo  No probabilistico por conveniencia No probabilistico por conveniencia
I Comprender discursos, practicas y Contrastar y ampliar la perspectiva
Finalidad L . .
significados situados regional

Nota. Elaboracion propia con base en las muestras definidas en la investigacion.

Los criterios de inclusion para la muestra local fueron: ejercer activamente practicas de curanderismo o
medicina natural, residir en Nacaome o en comunidades del departamento de Valle, poseer un minimo de
tres afios de experiencia y aceptar voluntariamente la participacion mediante consentimiento informado. Se
excluyeron las personas inactivas al momento de la investigacion o que no podian otorgar su
consentimiento.
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Para el cuestionario se incluyeron personas activas en practicas de medicina natural, con un minimo de tres
afios de experiencia, que completaron voluntariamente el instrumento y autorizaron el uso académico de la
informacion. Se excluyeron los cuestionarios incompletos o enviados sin consentimiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La recopilacion de datos articul6 la observacion de campo, la entrevista semiestructurada, el cuestionario
en linea y el analisis de contenido documental. Esta combinacion permitié aproximarse al fenomeno desde
la experiencia directa, los relatos de los participantes, la informacion cuantificable y los referentes escritos
disponibles. Las técnicas, instrumentos y propositos se describen en la Tabla 2.

Tabla 2: Técnicas e instrumentos empleados en la investigacion

o Instrumento o Participantes o . .
Técnica . Propésito
material fuentes
. .. Registrar espacios, interacciones
., Diario de campo y 25 visitas a £13 Pacios, L
Observacion ~ no ) practicas  curativas, lenguaje,
guia de portadores de saberes .
estructurada ., o simbolos y relaciones con el
observacion tradicionales -
territorio
. . Interpretar el discurso lingiiistico-
. Guia de entrevista 10 curanderos y pr _nguts
Entrevista . semidtico y sus manifestaciones
. organizada en 13 conocedores de L .
semiestructurada . .. antropologicas, sociales y
secciones medicina natural .
educativas
. .. Describir caracteristicas
. . Formulario digital . , Lo
Cuestionario . sociodemograficas, experiencia,
. con preguntas 45 participantes - ., L. -,
semiestructurado . transmision, practica y valoracion
abiertas y cerradas .
educativa de los saberes
. .. . Articulos libros . .
e Guia de analisis ’ > Contrastar los testimonios con
Analisis de folletos, recetas y .
. documental y antecedentes cientificos,
contenido . . documentos . S
matriz categorial . educativos y juridicos
normativos
. Matrices de Entrevistas, . .
Registro . ., . . .. Organizar, codificar, comparar y
. codificacion y base cuestionarios y diario . . .,
metodologico triangular la informacion
de datos de campo

Nota. Elaboracion propia.

Validacion de los instrumentos

Los instrumentos fueron revisados por las tutoras y sometidos a juicio de cinco expertos, todos docentes
universitarios con grado de doctorado y formacion en Psicologia, Matematica, Ciencias Ambientales y
Lengua y Literatura. La evaluacion considero criterios de claridad, coherencia, pertinencia y relacion con
los objetivos de la investigacion.

La seleccion de especialistas atendio a su experiencia académica y conocimiento metodologico. Escobar-
Pérez y Cuervo-Martinez (2008) sostienen que el ntimero de jueces debe establecerse considerando su nivel
de experiencia y dominio del objeto evaluado; Almanasreh et al. (2019) sefialan que un grupo de cinco a
siete especialistas puede resultar adecuado para valorar el contenido de un instrumento. Las
recomendaciones recibidas permitieron ajustar la formulacion, secuencia y pertinencia de las preguntas
antes de su aplicacion.

Procesamiento y analisis de la informacion

Las entrevistas y los registros del diario de campo fueron transcritos y sometidos a una lectura reiterada.
Posteriormente, se identificaron unidades de significado relacionadas con los objetivos del estudio. Estas
unidades se codificaron inicialmente y luego se agruparon mediante codificacion axial, estableciendo
relaciones entre conceptos y consolidando categorias analiticas.

El analisis tematico permiti6 identificar patrones relacionados con el lenguaje simbdlico y performativo, la
transmision oral, la cosmovision, la legitimidad comunitaria, el papel de las mujeres, la relacion con el
territorio y las posibilidades de integracion curricular. La sistematizacion se apoyd en un programa
especializado de analisis cualitativo y en matrices elaboradas para organizar los testimonios.

Las respuestas cerradas del cuestionario se procesaron mediante estadistica descriptiva, particularmente
frecuencias absolutas y porcentajes. No se aplicaron pruebas de hipotesis ni analisis estadisticos
inferenciales, debido a que la muestra no fue probabilistica y el componente cuantitativo tuvo una funcion
descriptiva y complementaria.
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La interpretacion final se realizd mediante triangulacion de las entrevistas, las observaciones, el
cuestionario, los documentos y los referentes teoricos. Este procedimiento permitidé contrastar
convergencias, diferencias y significados emergentes.

Criterios de rigor cientifico

La credibilidad se fortaleci6 mediante la triangulacion de técnicas, participantes y fuentes documentales.
La transferibilidad se atendi6 describiendo detalladamente el contexto, las caracteristicas de los
participantes y los procedimientos utilizados. La confiabilidad se respaldé mediante el registro de las
decisiones metodologicas y la conservacion de matrices de organizacion y codificacion. La confirmabilidad
se favoreci6 con el diario de campo, la revision de expertos y la contrastacion permanente entre testimonios,
observaciones y teoria.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y estuvo precedida por la explicacion del propésito del estudio, la utilizacion
académica de los datos y el derecho de retirarse en cualquier momento. Se obtuvo consentimiento
informado y se protegio la identidad mediante codigos alfanuméricos asignados a las entrevistas y
cuestionarios.

Se garantizo la confidencialidad de la informacion, especialmente de los conocimientos que los
participantes consideraban reservados. También se respetd la decision de no autorizar fotografias,
grabaciones de audio o videos. El tratamiento de los testimonios evitd expresiones estigmatizantes,
descontextualizadas o que pudieran favorecer la apropiacion indebida de los saberes. Ademas, se contemplo
la devolucion de los resultados en un lenguaje accesible para las personas y comunidades participantes.

Limitaciones del estudio

El muestreo no probabilistico por conveniencia restringe la generalizacion estadistica de los resultados. De
las 25 personas visitadas, solamente 10 aceptaron participar en las entrevistas, por lo que las experiencias
de los portadores mas reservados podrian estar insuficientemente representadas. Asimismo, la aplicacion
virtual del cuestionario pudo favorecer la participacion de personas con mayor acceso y dominio de recursos
digitales.

La diversidad territorial, cultural y formativa de quienes respondieron el cuestionario permitié ampliar la
comparacion, pero también introdujo heterogeneidad entre los contextos. Finalmente, el disefio transversal
permitié comprender el fendmeno durante el periodo estudiado, aunque no hizo posible examinar cambios
longitudinales en la transmision, valoracion o incorporacion educativa de estos conocimientos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos se organizaron en cuatro ejes relacionados con los objetivos del estudio: caracterizacion de
los participantes; estructura lingiiistico-semidtica del discurso; transmision, identidad y legitimidad
comunitaria; y posibilidades de integracion de los saberes ancestrales en el curriculo hondurefio. La
interpretacion articuld los testimonios de los curanderos y conocedores de medicina natural, las
observaciones de campo, los resultados descriptivos del cuestionario y la literatura cientifica. Debido al
caracter no probabilistico de las muestras, los porcentajes se emplearon con fines descriptivos y no para
realizar inferencias estadisticas.

Caracterizacion de los participantes

De las 25 personas visitadas en el departamento de Valle, 10 aceptaron participar formalmente en las
entrevistas. Este nivel de participacion, equivalente al 40 % de las personas contactadas, estuvo
condicionado por la reserva existente respecto al registro, divulgacion y posible apropiacion de los
conocimientos tradicionales. En la muestra entrevistada predominé la participacion femenina, con siete
mujeres y tres hombres. La muestra complementaria estuvo integrada por 45 participantes: 32 mujeres y 13
hombres, lo que represent6 un 71,1 % y un 28,9 %, respectivamente. También se identificaron diferencias
en la relacion con la educacion formal, la experiencia y las formas de transmision del conocimiento, como
se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3: Caracterizacion comparativa de las muestras participantes

Entrevista n . . .
Aspecto ntrevistas " Cuestionario complementario
Honduras
Personas contactadas 25 No aplica
Participantes efectivos 10 45
Mujeres 7 (70,0 %) 32 (71,1 %)
Hombres 3 (30,0 %) 13 (28,9 %)
. Departamento de Valle, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Estados
Procedencia . .
Honduras Unidos, México y Guatemala
Tipo de conocimiento Ancestral, practico y Combinacion de conocimiento ancestral,
predominante comunitario técnico y universitario
Principal medio de Familia, observacion y Familia, formacion técnica, talleres y medios
aprendizaje préctica digitales
.Relam.on oo la- Mayor reserva y Mayor apertura a los instrumentos virtuales
investigacion desconfianza

Nota. Elaboracion propia con base en entrevistas, visitas de campo y cuestionario.

El predominio femenino en ambas muestras evidencia que las mujeres desempefian un papel central en la
conservacion, aplicacion y transmision de los conocimientos medicinales. Este resultado coincide con
Santos et al. (2021), quienes reconocen el protagonismo de las mujeres en practicas como el curanderismo,
la parteria, la preparacion de raices medicinales y la atencion familiar. También guarda relacion con
Almeida Shapan (2023) y Guerra Bonilla et al. (2026), quienes incorporan a curanderas, hierbateros y una
comadrona en un estudio sobre la integracion de la etnoboténica en la formacion docente. Mas que una
distribucion demogréfica, la participacion femenina refleja una organizacion historica del cuidado en la
cual madres, abuelas, parteras y conocedoras han actuado como depositarias de la memoria cultural.

No obstante, este protagonismo coexiste con formas de invisibilizacion. Aunque las mujeres son
reconocidas por su experiencia y cercania comunitaria, su conocimiento no siempre recibe reconocimiento
institucional, autoria o valoracion equivalente a la otorgada a los saberes formalizados. Desde esta
perspectiva, integrar la medicina natural en el curriculo supone no solo preservar conocimientos, sino
también reconocer a las mujeres como productoras legitimas de saber y evitar que sus aportes sean
reducidos a una extension “natural” de las tareas domésticas y de cuidado.

Discurso lingiiistico-semiotico de los curanderos

La totalidad de las personas entrevistadas manifestd comprender las expresiones utilizadas por curanderos
y conocedores de medicina natural. El discurso fue caracterizado como sencillo, cotidiano, familiar,
simbdlico y cercano a las experiencias de las comunidades. Su accesibilidad se fundamento en el uso de
vocabulario local, ejemplos practicos y referencias conocidas sobre enfermedades, plantas, remedios y
practicas familiares. Esta forma de comunicacion favorece una relacion horizontal, debido a que el paciente
comprende las orientaciones sin depender de explicaciones técnicas especializadas.

Los resultados también mostraron una dimension performativa. Las palabras pronunciadas durante rezos,
limpias, bendiciones, recomendaciones o invocaciones no se limitan a describir la accion curativa, sino que
forman parte de ella. Expresiones destinadas a nombrar una enfermedad, ofrecer proteccion o anunciar el
restablecimiento generan confianza, esperanza y seguridad en quienes reciben la atencion. Este hallazgo se
interpreta desde la teoria de los actos de habla de Austin y Searle, segun la cual el lenguaje puede realizar
acciones y producir efectos en una situacion comunicativa. En la practica curandera, la palabra funciona
simultdneamente como orientacion, acompaflamiento emocional, simbolo cultural y componente del
proceso terapéutico.

Los principales componentes identificados en el discurso se sintetizan en la Figura 2.
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Fig. 2: Componentes estructurales del discurso lingiiistico-semiotico de curanderos y conocedores de
medicina natural.

Estos resultados coinciden con Hirose Lopez (2018) y Soria Caiza (2024), quienes explican que las
practicas curativas integran palabras, rituales, elementos naturales y condiciones espaciales y temporales
que refuerzan su significado cultural. El discurso, por tanto, no puede analizarse de manera aislada de los
gestos, objetos, creencias y relaciones comunitarias que lo acompafian. Su posible incorporacion educativa
debe conservar esta contextualizacion, evitando presentar las expresiones curanderas como vocabulario
desarticulado de la historia y la cosmovision de quienes lo producen.

Desde el punto de vista pedagogico, la claridad y cercania del lenguaje facilitan su conversion en un recurso
didactico. Los relatos de curacion, las recetas transmitidas oralmente y las explicaciones relacionadas con
el uso de plantas pueden utilizarse para desarrollar actividades de comprension oral, produccion textual,
investigacion comunitaria y analisis critico. Sin embargo, la accesibilidad del discurso no debe confundirse
con ausencia de complejidad: detras de las expresiones cotidianas existen experiencias acumuladas,
representaciones simbolicas y conocimientos territoriales que requieren interpretacion intercultural.

Transmision intergeneracional, identidad y riesgo de pérdida

La familia constituyd el principal espacio de aprendizaje. Los participantes describieron una secuencia
basada en observar, ayudar y practicar bajo la supervision de una persona con experiencia. Madres, padres,
abuelas y abuelos ensefiaban a reconocer enfermedades, recolectar plantas, preparar remedios y valorar los
resultados. Esta forma de aprendizaje, denominada en el estudio transmision oral intergeneracional, articula
palabra, demostracion y practica, convirtiendo a cada participante en un portador activo del conocimiento.
El 70 % de los entrevistados indico haber participado en conversaciones o espacios de intercambio con
curanderos y conocedores. Estas interacciones no se limitaron a la atencion de enfermedades, sino que
funcionaron como escenarios de socializacion y aprendizaje comunitario. En ellas se compartian
experiencias, se explicaban remedios y se recuperaban relatos familiares, fortaleciendo la memoria
colectiva y la continuidad cultural.
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Fig. 3: Ruta de transmision oral intergeneracional de los saberes de medicina natural.

La transmision oral favorece la adaptacion de los conocimientos a las condiciones de cada comunidad, pero
también representa una vulnerabilidad. Los participantes sefialaron que la migracion, el fallecimiento de
personas mayores, el desinterés de algunos jovenes y la preferencia por soluciones inmediatas pueden
interrumpir la cadena de aprendizaje. Cuando las recetas, técnicas y experiencias no se documentan, una
parte del conocimiento desaparece con sus portadores.

Este resultado coincide con Hernandez et al. (2024), quienes consideran la medicina tradicional una
expresion del patrimonio cultural inmaterial que se transmite y resignifica de acuerdo con el entorno.
También se relaciona con la Convencion para la Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial, al
establecer que la preservacion no consiste en mantener las practicas de manera estatica, sino en asegurar su
continuidad y recreacion generacional (UNESCO, 2003). La documentacion escrita y audiovisual puede
contribuir a este proposito, siempre que se realice con consentimiento, participacion y reconocimiento de
la autoria comunitaria.

Los resultados también mostraron nuevas formas de aprendizaje. Ademas del ambito familiar, algunos
participantes sefialaron la existencia de talleres, encuentros comunitarios, paginas web y redes sociales.
Esto indica una transicion hacia formas hibridas de transmision en las que la oralidad convive con recursos
escritos y digitales. La incorporacion de tecnologias puede ampliar el acceso, aunque también incrementa
el riesgo de difundir informacion descontextualizada, recomendaciones inseguras o conocimientos sin
autorizacion de sus portadores.

Practicas curativas y legitimidad comunitaria

Durante las visitas de campo se identificaron cinco ambitos principales de intervencion: tratamientos
digestivos, especialmente para el empacho; limpias y trabajos energéticos; rehabilitacion fisica mediante
masajes, sobadas o ajustes manuales; atencion antes, durante y después del parto; y preparacion de brebajes
para enfermedades comunes o cronicas. También se observaron huertos medicinales, espacios domésticos
de atencion, productos naturales y practicas en las que se combinaban conocimientos botanicos, corporales
y espirituales.

La totalidad de los entrevistados considerd que estos conocimientos aportan al bienestar de la comunidad.
La legitimidad de curanderos y conocedores se sustentd en la confianza, la cercania, el lenguaje
comprensible, la accesibilidad econdémica y la percepcion de mejoria. Su autoridad no procedia
principalmente de una certificacion formal, sino del reconocimiento acumulado mediante la experiencia y
la valoracion de las personas atendidas.

Tabla 4: Sintesis de los principales hallazgos e implicaciones educativas

Evidencia del estudio
70,0 % en entrevistas y 71,1 % en
cuestionarios

Hallazgo Implicacién educativa
Reconocer la autoria y el liderazgo de las

mujeres en la transmision de los saberes

Predominio femenino

., . . . Utilizar  relatos testimonios

Comprension del Totalidad de entrevistados reportd . ’ M

. . . . vocabulario local como recursos para el
discurso lenguaje accesible y cotidiano .

aprendizaje
. Aprendizaje mediante .

Transmision . L, . Desarrollar proyectos de memoria oral y
. . observacion, explicacion y practica -, o
intergeneracional familiar documentacion comunitaria
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Hallazgo Evidencia del estudio Implicacién educativa
Participacion 70 % particip6 en conversaciones 0 Incorporar encuentros con portadores del
comunitaria intercambios de saberes conocimiento y aprendizaje situado

100 % consider6 que estos saberes

Vincular los contenidos con salud,

Legitimidad social

benefician a la comunidad identidad, territorio y prevencion

. . Respaldo  unanime de los Articular los saberes con areas
Integracion curricular - ) .
participantes curriculares y ejes transversales
Migracion, muerte de portadores y ~ Sistematizar los saberes con

Riesgo de pérdida

desinterés generacional consentimiento y proteccion cultural

Nota. Los porcentajes tienen alcance descriptivo y corresponden a muestras no probabilisticas.

La funciéon comunitaria identificada coincide con Gazo Robles (2017), quien encontrd que sobadores,
parteras y curanderos contintan atendiendo dolencias y preservando saberes tradicionales en contextos
urbanos de Nicaragua. También guarda relacion con Bautista et al. (2020), quienes documentaron la
medicina tradicional lenca como un sistema que articula conocimientos antropoldgicos, botanicos y
farmacoldgicos. En ambos casos, la medicina tradicional aparece como una préctica dinamica y capaz de
coexistir con otros sistemas de atencion.

No obstante, la legitimidad cultural no elimina la necesidad de valorar criticamente los procedimientos. La
integracion educativa debe abordar las propiedades de las plantas, las formas seguras de preparacion, las
contraindicaciones y los casos que requieren remision a los servicios médicos. El didlogo de saberes no
implica asumir que todas las practicas son equivalentes o cientificamente comprobadas, sino generar
espacios para comparar conocimientos, identificar limites y promover decisiones responsables.

Integracion en el curriculo hondurefio

La totalidad de las personas entrevistadas expres6 una valoracion favorable hacia la integracion de los
saberes de medicina natural en el Curriculo Nacional Bésico. Los participantes consideraron que la escuela
puede contribuir a evitar la pérdida generacional, fortalecer la identidad y modificar la percepcion de que
estos conocimientos son Unicamente supersticiones o practicas del pasado. En la muestra complementaria
también se identifico una posicion favorable hacia su abordaje educativo.

La evidencia permite proponer su articulacion con diferentes areas. En Ciencias Naturales pueden abordarse
la identificacion, clasificacion, cultivo y uso seguro de plantas medicinales. En Lengua y Literatura pueden
recopilarse relatos, testimonios, vocabulario y memorias comunitarias. En Estudios Sociales puede
analizarse la historia de los curanderos, la identidad territorial y los derechos culturales. En Educacion
Ambiental pueden desarrollarse huertos medicinales, mientras que en Innovacion y Emprendimiento
pueden disefiarse proyectos sostenibles relacionados con infusiones, jabones o pomadas, sin perder de vista
las regulaciones sanitarias y la proteccion del conocimiento tradicional.

Desde la pedagogia critica, estos resultados respaldan una educacion problematizadora, situada y construida
mediante el didlogo. Freire (1970) sostiene que el conocimiento popular debe formar parte del proceso
educativo, no como contenido subordinado, sino como punto de partida para interpretar y transformar la
realidad. La incorporacion curricular propuesta no consiste en afiadir una unidad folklorica o
conmemorativa, sino en reconocer que la seleccion de los conocimientos escolares también expresa
relaciones de poder.

Los hallazgos permiten identificar cuatro condiciones para una integracion pertinente: comprension del
discurso, aceptacion comunitaria, interaccion con los portadores del conocimiento y utilidad practica
vinculada con la salud y la vida cotidiana. Estas condiciones favorecen el aprendizaje situado y disminuyen
el riesgo de presentar la medicina tradicional de forma descontextualizada.
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Fig. 4: Condiciones para la integracion pedagogica de los saberes de medicina natural.

La integracion debe realizarse mediante coautoria y participacion comunitaria. Los curanderos y
conocedores no deberian aparecer unicamente como fuentes de informacion, sino como participantes en la
seleccion de contenidos, el desarrollo de actividades y la evaluacion de los aprendizajes. Esta participacion
contribuiria a evitar la folklorizacion, la apropiacion indebida y la pérdida del sentido cultural de las
practicas. También permitiria incorporar advertencias, limites terapéuticos y criterios de derivacion hacia
el sistema formal de salud.

CONCLUSION

El estudio permitié analizar el discurso de curanderos y conocedores de medicina natural y valorar sus
posibilidades de integracion en la educacion media y el tercer ciclo del sistema educativo hondureno. Las
25 visitas de campo, las 10 entrevistas y el cuestionario aplicado a 45 participantes evidenciaron que la
medicina natural constituye un sistema de conocimientos vigente, vinculado con la salud comunitaria, la
espiritualidad, la identidad cultural y el territorio. La participacion femenina predominé en ambas muestras,
lo que confirma el papel de las mujeres como principales depositarias, practicantes y transmisoras de estos
saberes.

El discurso curandero se caracterizd por el empleo de un lenguaje sencillo, cotidiano, simbodlico y
culturalmente cercano. Las palabras, los relatos, los rezos, las recomendaciones y los gestos no se limitaron
a comunicar indicaciones terapéuticas, sino que contribuyeron a generar confianza, acompafiamiento y
sentido comunitario. La oralidad se identifico como el principal medio de transmision, mediante una ruta
de aprendizaje basada en observar, escuchar, colaborar, practicar bajo supervision y compartir
posteriormente el conocimiento con otras generaciones.

Los resultados también mostraron que la legitimidad de estos actores se sustenta en su experiencia, cercania,
accesibilidad y reconocimiento comunitario. Sin embargo, la dependencia de la transmision oral representa
una vulnerabilidad frente a la migracion, el fallecimiento de los portadores del conocimiento y el desinterés
de algunos jovenes. Por ello, la documentacion participativa y su incorporacion educativa constituyen
alternativas para preservar estos saberes sin despojarlos de su contexto ni de la autoria de las comunidades.

La integracion curricular resulta pertinente cuando se fundamenta en el didlogo intercultural, la
participacion comunitaria, la valoracion critica y el uso responsable de la medicina natural. Su abordaje
puede articularse con Ciencias Naturales, Lengua y Literatura, Estudios Sociales, Educaciéon Ambiental e
Innovacién y Emprendimiento. Esta incorporacion no debe sustituir el conocimiento cientifico ni legitimar
practicas inseguras, sino favorecer la comparacion de saberes, la identificacion de propiedades y riesgos, y
la derivacion oportuna a los servicios de salud. En consecuencia, la pedagogia critica ofrece una via para
construir un curriculo contextualizado que fortalezca la identidad, el pensamiento critico, la justicia
epistémica y el compromiso del estudiantado con su comunidad.
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