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RESUMEN 

  

El conocimiento medicinal en el Resguardo Indígena de Macedonia se fundamenta 

en el manejo de las plantas medicinales, bajo la forma de “medicina casera”, entre 

las cuales se destacan el Yarumo (Cecropia sciadophylla), el Carambolo 

(Averrhoa carambola) y la Uña de Gato (Uncaria tomentosa) por su valor de uso 

cultural. A través de entrevistas semiestructuradas aplicadas dentro de la 

comunidad, se pudo analizar aspectos relacionados con la incidencia de procesos 

migratorios en la adquisición de conocimiento, la transmisión de saberes sobre las 

plantas medicinales, el desconocimiento sobre su uso medicinal, el reporte de usos 

de estas plantas y las prácticas en la preparación de remedios. Se destaca que el 

conocimiento medicinal sobre estas plantas se encuentra altamente permeado por 

procesos de migración dentro del territorio amazónico y el transnacionalismo, el 

cual está concentrado en su mayoría por los abuelos sabedores, quienes han 

tenido más contacto y han experimentado con estas plantas. En este estudio se 

pudieron reportar 17 usos para la Uña de Gato, seguido de 11 para el Carambolo y 

10 para el Yarumo. 
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Plantas medicinales, etnobotánica, medicina tradicional, resguardo indígena, 

Amazonas. 
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TRADICIONAL KNOWLEDGE ABOUT MEDICINAL PLANTS OF YARUMO 

(Cecropia sciadophylla), CARAMBOLO (Averrhoa carambola) AND CAT´S 

CLAW (Uncaria tomentosa) IN THE INDIGENOUS RESERVATION OF 

MACEDONIA, AMAZONAS 

  

ABSTRACT 

  

Medicinal knowledge in the indigenous reservation of Macedonia is based on the 

management of medicinal plants such as “home remedies”. Yarumo (Cecropia 

sciadophylla), Carambolo (Averrhoa carambola) and Cat’s Claw (Uncaria 

tomentosa) can be stand out because their cultural use value. Using semi-

structured interviews on the community, it was analyzed aspects related to the 

impact of migration processes in the acquisition of knowledge, transmission of 

medicinal plants knowledge, ignorance of its medicinal use, report uses of 

medicinal plants and practices in the remedies preparation. The medicinal plants 

knowledge is highly permeate by migrational process on the Amazon territory and 

transnationalism. This was mostly concentrated in the grandparents knowing who 

had more contact and have experienced with the plants. This study reported 17 

uses from Cat’s Claw, followed by 11 uses of Carambolo and 10 uses of Yarumo. 

  

KEY WORDS 

  

Medicinal plants, ethnobotany, traditional medicine, indigenous reservation, 

Amazon. 

  

 
  

  

INTRODUCCIÓN 

  

La medicina tradicional es también considerada como un sistema complejo 

conformado por elementos como conocimientos, tradiciones, prácticas y creencias, 

los cuales se estructuran organizadamente a través de sus propios agentes 

conocedores (especialistas terapeutas, parteras, promotores, sobadores). Éstos 

poseen un método propio de diagnóstico y tratamiento; así como recursos 

terapéuticos propios, los cuales son reconocidos como las plantas medicinales 

(Organización Panamericana de la Salud, 2006). 
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Más específicamente, la medicina tradicional indígena comprende aquellas 

prácticas médicas que han tenido su origen antes del periodo de la Colonia, en los 

espacios sociales y geográficos de las comunidades indígenas; así como un 

surgimiento en procesos donde la metodología terapéutica se basa en la historia, 

la cosmovisión y la identidad cultural indígena (Page, 1995). Lo anterior, hace 

énfasis en la característica de arraigo a una tradición cultural, permitiendo que se 

pueda hablar de distintas medicinas tradicionales de acuerdo a la comunidad y la 

zona geográfica en donde se practique (Zuluaga y Correa, 2002). 

  

La estrecha relación salud-naturaleza se puede entender a través del ejercicio de 

la medicina tradicional de los sistemas de conocimiento chamánico, que involucra 

el saneamiento y la legalización territorial, su ordenamiento y aprovechamiento de 

los recursos. Al ser concertados estos aspectos en un comanejo de áreas 

protegidas y territorios indígenas, se evidencia también la relación salud-territorio 

(Zuluaga y Correa, 2002). 

  

Asimismo, esta relación se materializa a través de las plantas medicinales que 

corresponden a especies vegetales con principios activos que tienen propiedades 

terapéuticas comprobadas empírica o científicamente (Organización Panamericana 

de la Salud, 2006). Éstas producen metabolitos secundarios útiles para la solución 

de problemas específicos de salud en el hombre; reflejándose así, el efecto de la 

naturaleza en la química y biología requerida para este proceso. Los médicos 

tradicionales tienen un amplio conocimiento de esta relación y de la importancia de 

estas plantas, no solo para el campo biomédico (diagnóstico, curación o 

prevención de enfermedades) sino también para el ordenamiento territorial y 

cultural de los grupos étnicos (Zuluaga, 1999). 

  

Lo anterior, hace referencia al hecho de que muchas plantas medicinales hacen 

parte de la historia de la comunidad y sus dueños reales pueden ser espíritus que 

se encuentran en otro mundo (al cual solo pueden acceder los chamanes) o seres 

inmortales que nunca fueron humanos; por consiguiente, su uso va a depender de 

la negociación que haga el chamán con estos seres y del permiso que le sea 

otorgado (Quintana, 2009). Para Buitrago (2007) este uso de las plantas va más 

allá de lo práctico pues implica recordar y memorar sus historias, así como develar 

su origen. Debido a esto, la historia mítica de la planta es clave para su uso, pues 

da cuenta de las razones por las cuales son empleadas por la comunidad. 

  

La concepción de medicina tradicional Tikuna3 de Macedonia, se enfoca en las 

actuaciones adecuadas o inadecuadas de la persona, ya que estas influyen 
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directamente sobre su salud o enfermedad. De esta manera, la cura radica más en 

el cambio de los comportamientos que moralmente no son aceptados por la 

comunidad, que en el tratamiento físico del cuerpo (Quintana, 2009). 

  

Con base en esta percepción, más allá de una dimensión biológica, se puede 

hablar de la relación de las enfermedades con la moral concebida en la comunidad 

que se justifica con la conformación de un cuerpo cultural (Pinzón y Suárez, 

1992). No obstante, esta relación no es legitimada por la medicina tradicional, y por 

lo tanto, la forma de tratar la enfermedad no va a ser similar, pues no encaja con la 

validez del conocimiento dado por la racionalidad occidental (Sánchez, 1999). 

  

En este Resguardo existe un manejo de las plantas medicinales, bajo la forma de 

“medicina casera”, en donde se elimina el chamanismo, curanderismo u otra forma 

de rito pagano que vaya en contravía con la fe evangélica manejada en la 

comunidad (Barbosa, 2006). Dentro de las plantas medicinales con mayor uso 

cultural en Macedonia se encuentran el Yarumo (Cecropia sciadophylla), el 

Carambolo (Averrhoa carambola) y la Uña de Gato (Uncaria tomentosa), las 

cuales son empleadas por los indígenas a través de un conocimiento que está 

ligado a la relación de cada individuo con el medio físico, dada por sus vivencias 

(López, 2010). 

  

El objetivo de este trabajo es hacer un análisis sobre el conocimiento tradicional en 

el Resguardo Indígena de Macedonia, a partir del uso de las plantas medicinales 

de Yarumo, Carambolo y Uña de Gato. Para esto, se tendrán en cuenta aspectos 

relacionados con la incidencia de procesos migratorios en la adquisición de 

conocimiento, la transmisión de saberes sobre las plantas medicinales, el 

desconocimiento sobre el uso medicinal de las plantas, el reporte de usos de estas 

plantas y las prácticas en la preparación de remedios. 

  

 
  

MATERIALES Y MÉTODO 

  

Área de estudio 

  

El asentamiento Tikuna de Macedonia se encuentra ubicado en el Trapecio 

Amazónico a 50 km de Leticia (Figura 1), capital del departamento del Amazonas 

(Tobón y Ochoa, 2010). El Resguardo se localiza en la zona de amortiguación del 

Parque Nacional Natural Amacayacu y limita al norte con la comunidad de 
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Mocagua, la quebrada Mata-matá y la finca El Zapote; al sur con la comunidad del 

Vergel; al oriente con los baldíos nacionales y al occidente con el río Amazonas 

(Parques Nacionales Naturales, 2005). 

  

  

  

  

Metodología 

  

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a indígenas residentes de la 

comunidad, en forma aleatoria simple, los cuales se dividieron en tres grupos 

etarios: de 25 a 42 años, de 43 a 60 años y de 61 a 79 años. Estas personas llevan 

habitando la mayor parte de su vida en la comunidad; por consiguiente, pueden dar 

cuenta de las transformaciones en el territorio, culturales, religiosas y sociales, que 

inciden en el establecimiento del uso de las plantas de Carambolo, Yarumo y Uña 

de Gato dentro del Resguardo. 

  

Con base en esta información, se establecieron categorías de análisis cualitativo 

que permiten un acercamiento a los factores que influyen en la percepción y 

manejo del conocimiento sobre las plantas medicinales, las cuales correspondieron 

a: incidencia de procesos migratorios, transmisión de saberes, uso medicinal y 

prácticas medicinales. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

Incidencia de procesos migratorios en la adquisición de conocimiento 

  

Macedonia ha sido el resultado de procesos migratorios que conformó una 

comunidad pluriétnica con indígenas Tikuna en su mayoría, Cocama, Yagua y 

mestizos (Barbosa, 2006). Este suceso fue permeado por la llegada de la Iglesia 

Panamericana en los años 60, instaurando la creencia evangélica como pilar de la 

comunidad y que fue profesada inicialmente por sus fundadores (Buitrago, 2007). 

  

De las personas entrevistadas, el 43% corresponden a indígenas Tikuna que se 

establecieron en la comunidad en los años 70 cuando se conformó Macedonia 

como un Resguardo. Dentro de estos, se encuentran los hijos de los fundadores: 

Anthero León, Inés León y Cornelio León. Otros indígenas pertenecen a familias 

antiguas que conformaron el primer caserío de la comunidad (Buitrago, 2007): 

Manuel Jordán, Ricaurte Careca, Alfonso Peña, Tesorio Peña, Lucio León y 

Ramón Victorino. 

  

Adicionalmente, el 29% pertenecen a familias inmigrantes Tikuna y Cocama que 

arribaron ente la época de finales de los años 70 y comienzos de los años 90: 

Alfonso Panduro, Gustavo Suárez, Pablo Pérez, Jesús Rodríguez, Germán Peña e 

Israel Bastos. Estas personas llegaron provenientes en su mayoría del Putumayo, 

de comunidades aledañas a Macedonia, y de Bogotá. En especial, la población 

Cocama se cree que proviene de la región del Ucayali, en el Perú (Goulard, 2003) 

por lo que su conocimiento del uso y preparación de la medicina tradicional puede 

basarse en el de los primeros grupos indígenas de esta región (Pezo, 2006). 

  

El 28% restante de los entrevistados son nietos de fundadores o hijos de familias 

inmigrantes que han vivido toda o la mayor parte de su vida dentro de la 

comunidad: Delfín Bastos, Máximo León, Elda Peña, Job Peña, Gustavo Suárez 

Lucas, Jorge Eliécer Vásquez. La mayoría de ellos han tenido o tienen actualmente 

cargos de poder dentro de la comunidad como curacas o pastores. 

  

El reconocimiento de cómo fue el proceso de asentamiento dentro de la comunidad 

permite determinar la forma como se ha adquirido el conocimiento medicinal, 

especialmente en los abuelos sabedores y la forma como se ha permeado por 

Luna Azul ISSN 1909-2474 No. 43, julio - diciembre 2016

©Universidad de Caldas 391



efectos culturales y religiosos dentro de la comunidad. Por ejemplo, en una 

entrevista el abuelo Alfonso Panduro comentó sobre la forma como conoció el 

Carambolo y su uso medicinal: “Cuando yo era joven andaba mucho a Brasil, 

Putumayo, Puerto Leguizamo y Puerto Asís. Allá los abuelos del Putumayo 

curaban, preparaban ese remedio, y como yo soy inteligente yo tenía que 

practicar” (com. per., 2013). 

  

Debido a la ubicación de Macedonia en un punto de frontera con Perú y Brasil, los 

procesos de apropiación del territorio y conocimiento medicinal han estado 

permeados por un transnacionalismo (Luque, 2012, pp. 2-23). Con este proceso se 

han podido establecer redes sociales producto de las prácticas cotidianas, que 

inciden sobre el conocimiento y la forma de apropiación del mismo (Unigarro, 

2011). 

  

Lo anterior, se traduce en que parte del conocimiento que tienen los abuelos 

sabedores y otras personas de la comunidad proviene del intercambio con 

indígenas de otras comunidades del Perú y Brasil, al igual que con otras 

comunidades amazónicas colombianas. Pablo Pérez señaló que su conocimiento 

sobre el uso medicinal del Yarumo para la tensión alta y el colesterol lo aprendió 

de personas provenientes del Brasil: “A mí enseñó un brasilero, me dijo para hacer 

y lo hice. Otro brasilero que vino de por allá de Tabatinga dijo que con eso se 

mejoró. Entonces yo lo hice y me sané con eso” (com. per., 2013). 

  

También, el uso del Yarumo para tratar el dolor de ojo parece provenir del 

conocimiento de indígenas peruanos. El abuelo Manuel Jordán relató cómo 

aprendió este remedio de un médico tradicional: “Había un señor que vino del 

Perú, Juan Sangama, le enseñó a mi papá y él a nosotros” (com. per., 2013). 

  

No solo el saber medicinal tradicional es permeado por el transnacionalismo, sino 

también el conocimiento de la forma física de las plantas propias de la región 

amazónica como la Uña de Gato (Rengifo, 2007) y otras que fueron traídas a la 

región como el Carambolo (Tello, García y Vásquez, 2002). En una entrevista 

realizada al abuelo Lucio León comentó la forma como vio por primera vez el 

Carambolo y una forma de dispersión de las semillas: 

  

La primera vez que yo lo miré fue más que todo en el Perú. Como la gente 

del Perú viene y la gente va al Perú, va trayendo semillas hasta que acá 

también se tiene. Cuando veo una semilla yo le voy trayendo, siempre la 
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tengo en el bolsillo para poder sembrarlas, porque hay unas que no hay 

acá. (com. per., 2013) 

  

Transmisión de saberes sobre las plantas medicinales dentro de la 

comunidad 

  

El conocimiento tradicional indígena puede ser entendido como un sistema 

acumulativo de conocimientos no formales, resultado de la observación empírica y 

la transmisión oral de experiencia que pasan de una generación a otra (Dias de 

Avila-Pires, 2007). En este sentido, el conocimiento sobre el uso medicinal de las 

plantas de Yarumo, Carambolo y Uña de Gato dentro de la comunidad debería 

presentarse por la transmisión de los abuelos a los más jóvenes (Vargas, 2010). 

Se encontró en el grupo de las personas con mayor edad un predominio del 

conocimiento del uso de las plantas medicinales, especialmente sobre la Uña de 

Gato y el Yarumo (82% para ambas plantas). Contrario a esto, en el grupo de 

personas jóvenes se evidenció que la mayoría no sabía los posibles usos 

medicinales de la Uña de Gato (67%). En el grupo etario de 43-60 años todos los 

individuos tenían conocimientos sobre algún uso medicinal del Yarumo (Figura 2). 
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Al indagar sobre las fuentes de conocimiento para cada una de las plantas, se 

encontró que la familia, especialmente los abuelos, sigue teniendo un rol 

significante en la transmisión del saber a través de la tradición oral y las 

actividades cotidianas (López, 2010). No obstante, la incidencia de la madre fue 

baja tanto en el Carambolo como en el Yarumo, y nula en la Uña de Gato. Es 

probable que el difícil acceso a esta última en el Resguardo, por escasez y las 

grandes distancias que hay que recorrer para obtenerla, ha hecho que se privilegie 

el uso otras plantas medicinales de fácil acceso (Kvist et al., 2001). 

Por consiguiente, el conocimiento sobre el uso de la Uña de Gato se ha restringido 

más hacia los abuelos sabedores, quienes han tenido contacto con personas 

externas a la comunidad y de las cuales han adquirido parte de su saber. Este tipo 

se conoce como “conocimiento distribuido” porque no es compartido por toda la 

comunidad, pero sí se sabe quién la posee y se recurre a él (Zerda, 2003). 

  

Los resultados en las tres plantas evidencian la influencia de las fuentes de 

información fuera del Resguardo, nacionales y extranjeras en los grupos etarios de 

los extremos (jóvenes y ancianos); por ende, las relaciones interétnicas que se dan 

con otras comunidades indígenas y con la cultura occidental inciden de forma 

constante en el proceso de aprendizaje tradicional dentro de Macedonia (Fajardo y 

Torres, 1987). 

  

En el caso del Carambolo, se encontró que los ancianos del tercer grupo 

adquirieron principalmente su conocimiento de otros colombianos (Figura 3), 

algunos pertenecientes a comunidades indígenas de Putumayo y Caquetá que 

fueron al Resguardo o que conocieron fuera de él. Las personas del grupo etario 

de 43-60 años aprendieron en su mayoría de otros familiares como tíos o 

hermanos. Asimismo, los jóvenes fueron enseñados en casa a través del padre. 

  

Luna Azul ISSN 1909-2474 No. 43, julio - diciembre 2016

©Universidad de Caldas revista.luna.azúl. 2016; 43: 386-414



  

  

  

  

De igual forma, los jóvenes aprendieron sobre los usos medicinales de la Uña de 

Gato a través de personas externas a la comunidad que han nacido en Colombia 

(Figura 4). En el segundo grupo etario se encontró una transmisión de 

conocimiento de la familia, especialmente de los abuelos (33%) y en menor 

proporción del padre. La adquisición de saber sobre uso medicinal de esta planta 

en los más ancianos fue variado, siendo las fuentes más relevantes comuneros 

(residentes de Macedonia), personas externas de la comunidad nacionales y 

extranjeras, así como familiares cercanos. 
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Todos los jóvenes entrevistados aprendieron usos medicinales del Yarumo de 

personas residentes de la comunidad, especialmente de los abuelos sabedores 

(Figura 5). Asimismo, los ancianos mayores adquirieron su conocimiento de 

colombianos externos a la comunidad y de otros familiares. La transmisión del uso 

medicinal en las personas entre 43-60 años fue proporcional (17%), la cual se dio 

por el padre, abuelos, comuneros y extranjeros. 
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Desconocimiento sobre el uso medicinal de las plantas en el Resguardo 

  

La disminución del modo tradicional de vida indígena en Macedonia y de su 

lengua, han sido punto de partida para la pérdida del conocimiento tradicional, en 

el que se encuentra el saber medicinal (Vengoechea, 2012). Como se observa en 

la Figura 6, se presentaron varias causas para el desconocimiento del uso 

medicinal del Carambolo, Yarumo y Uña de Gato en el Resguardo, y se destacaron 

la desvalorización del saber ancestral y la falta de transmisión de conocimientos 

por parte de los abuelos. 

  

  

  

  

  

  

En muchas comunidades indígenas la interacción con el mundo occidental y los 

procesos de colonización han llevado a la pérdida de la identidad cultural 

(Cardona, 2013). En ese sentido, hay una reducción del conocimiento ancestral 

que está vinculado a aspectos colectivos como el lenguaje, la espiritualidad, las 

relaciones sociales y la cosmovisión (Antonio, 2012). 

  

Tal es el caso de Macedonia, donde hay personas que se identifican como 

mestizas pues no todos en su línea genealógica son indígenas (Barbosa, 2006). 

Esto ha ocasionado una reducción, sobre todo en los jóvenes, del interés de 
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aprender su conocimiento tradicional como el uso de las plantas medicinales, 

especialmente de la Uña de Gato y el Yarumo que no han sido ampliamente 

utilizadas. El abuelo Alfonso Peña comentaba que no solo se está perdiendo el 

conocimiento tradicional sino también la lengua Tikuna: 

  

Ya nadie le enseña su papá, ya no hablan idioma, quieren ser blancos. Se 

está perdiendo el idioma Tikuna por eso ellos no saben nada, qué palo es 

éste, cómo se llama, cómo crecieron o quién lo trajo. Ya no saben de 

dónde salió y ya casi no se usan plantas medicinales (com. per., 2013). 

  

Lo anterior también evidencia la pérdida de la cadena generacional de saberes 

medicinales (Telles, 2013), en donde los abuelos o los padres están transmitiendo 

cada vez menos a sus hijos sus conocimientos, a través de sus prácticas 

cotidianas. Algunos le atañen esta situación al descuido de la función social de 

enseñanza de los abuelos (Departamento Nacional de Planeación de Colombia, 

2006) y otros a la desvalorización del saber del uso de las plantas medicinales por 

parte de los jóvenes, a quienes no les interesa preguntar, investigar o entablar un 

diálogo con los mayores. 

  

Esta última situación está sujeta al proceso de aculturización, en el cual el contacto 

de los jóvenes con el mundo occidental ha generado unas necesidades sociales y 

culturales hacia el acceso a nuevas formas de información que no son 

necesariamente parte de su conocimiento ancestral (Fábregas, 2012). A pesar de 

que haya un valor positivo dado al saber y las prácticas medicinales dentro de la 

comunidad, su preocupación e interés por el rescate de ese conocimiento es 

menor a la necesidad de integrarse a la forma de vida occidental (Ullán de la Rosa, 

2000). Según Barbosa (2006, p. 90), la comunidad de Macedonia “conoce, usa y 

manipula […] aquellas plantas y animales que son relevantes para garantizar su 

reproducción física, social y cultural”. 

  

Aunque todas las personas entrevistadas han visto o conocen el Carambolo y el 

Yarumo, en menor proporción la Uña de Gato, son pocos los que realmente saben 

su uso medicinal. Por ese motivo, la elaboración de los remedios en la comunidad 

se ha relegado principalmente a los abuelos sabedores y a los médicos 

tradicionales, que no solo conocen del uso de la planta sino que también saben su 

forma de preparación y la dosis en la que se debe administrar. Los demás 

comuneros recurren a ellos cuando necesitan tratar enfermedades más complejas 

o cuando no saben cuál es la enfermedad que tiene la persona. 
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La creencia evangélica de la comunidad se ha apropiado de esferas sociales, 

políticas y culturales de Macedonia (Buitrago, 2007). Debido a esto, los rituales 

tradicionales son actualmente prohibidos y el chamanismo es visto como un rito 

pagano (Barbosa, 2006). Aunque el 77% de los indígenas entrevistados afirmaron 

que las iglesias del Resguardo aceptan el uso de las plantas medicinales 

analizadas, la creencia religiosa ha llevado a algunos a considerar que la cura a las 

enfermedades viene directamente de Dios y en su fe, por lo que el conocimiento 

medicinal no tiene la misma relevancia que en otras comunidades indígenas 

amazónicas (Beltrán, 2011). 

  

De igual forma, la incidencia de la religión en sus sistemas de creencias ha 

generado una discrepancia en lo que se considera medicina tradicional y el 

chamanismo. Para ellos, el uso medicinal de las plantas solo debe centrarse en la 

manipulación física de las mismas sin que haya rezos o comunicación con los 

dueños espirituales de la plantas, pues eso lo hacen los chamanes (Barbosa, 

2006) sean “brujos” buenos o malos. La necesidad de separar estas prácticas ha 

llevado a que los comuneros empleen otras categorías para la medicina tradicional 

como “medicina botánica” o “medicina casera”. 

  

La lucha interna en la comunidad entre la identidad religiosa y la identidad étnica 

(Beltrán, 2011) permea no solo la transmisión del conocimiento medicinal de los 

abuelos a las siguientes generaciones, sino también la importancia de realizar y 

mantener cultivos de plantas medicinales. En el relato del abuelo Israel Bastos se 

puede evidenciar parte de esta situación: 

  

Yo estaba viniendo allá de la loma y él estaba sentado en el muro, cuando 

él me miró y como que se disgustó donde él me dice: “Ahí viene el brujo. 

Solamente cuando se enferma se va a donde Israel, ya no quiere orar a 

Dios que sane también, hay un Dios que sana también y a él ya lo tienen 

como Dios”. Por esa razón me bajé, como que ya me hizo escuchar. Yo le 

pasé por el lado y no le puse cuidado. Claro que sé lo que me dijo a mí. 

Por esa razón casi que la iglesia no están de acuerdo con eso, solamente 

hay algunos, no son todos los que a veces creen... Por esa razón casi no 

trabajo así, dicen que a mí me tienen como un Dios. Por esa razón ya me 

estoy alejando de esa parte, tengo cada vez menos pacientes (com. per., 

2013). 

  

Uso medicinal de las plantas de Yarumo, Uña de Gato y Carambolo 
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En Macedonia se identificaron varios usos medicinales de las plantas de 

Carambolo, Uña de Gato y Yarumo. La mayoría de estos usos fueron reportados 

por los abuelos sabedores de la comunidad y otros por comuneros que residen en 

el Resguardo. La planta con mayor reporte de usos medicinales fue la Uña de Gato 

(17 usos), seguido del Carambolo (11 usos) y el Yarumo (10 usos). 

Adicionalmente, estos reportes fueron comparados con los encontrados en el 

estudio etnomedicinal de Quintana (2009) en Macedonia. 

  

La comunidad reportó cuatro usos medicinales para el Carambolo: apendicitis, 

artritis, diarrea y vómito, siendo este último el punto de coincidencia entre los dos 

estudios (Figura 7). En la literatura también se han presentado otros usos 

medicinales de esta planta. Por ejemplo, Pérez y Vázquez (2004) encontraron que 

en la India esta planta se usa para tratar las hemorragias, las hemorroides, la 

fiebre y las infecciones en los ojos; mientras que en Brasil se emplea para el 

vómito y como diurético. 

  

  

  

Recientes estudios clínicos (Das y Ahmed, 2012; Cazarolli et al., 2012; 

Chowdhury et al., 2013; Das et al., 2013; Wahab et al., 2013) señalan las 

propiedades medicinales del Carambolo como antiinflamatorio, antidiarreico, 

analgésico, diurético, antiemético, antihelmíntico, antifebril, antiprurítico, 

antibacterial y antioxidante. También se ha empleado para tratar los eczemas, la 
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hipertensión y la diabetes (Almeida et al., 2011; Soncini et al., 2011; Zheng et al., 

2013). 

  

El cáncer, el reumatismo y la gastritis fueron las enfermedades que más se 

reportaron como tratables con la Uña de Gato en la comunidad (Figura 8). Esto 

coincide con los usos medicinales de esta planta encontrados en Macedonia, tales 

como la artritis, los cólicos, el cáncer y la inflamación (Quintana, 2009). 

  

  

  

Otros reportes de usos medicinales en comunidades indígenas se han hecho en 

países como Colombia, Ecuador, Costa Rica, Bolivia, y principalmente Perú (Tabla 

1). Estudios clínicos (Gonçalves, Dinis y Batista, 2005; Chin-Wong et al., 2008; 

Domingues et al., 2011; Bors et al., 2012; Santos et al., 2012, Dreifuss et al., 

2013) corroboran sus efectos antiinflamatorios, inmunoestimulatorios, 

anticancerígenos, antioxidantes, antitumorales y antimutagénicos. De igual forma, 

sirve para contrarrestar enfermedades como la diabetes, la gastritis, la artritis y 

algunas enfermedades epidémicas como el dengue (Riva et al., 2001; Reis et al., 

2008). 
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Sumado a lo anterior, en el Resguardo se reportó el uso popular del Yarumo para 

la diabetes, el SIDA y como relajante (Quintana, 2009). En la Figura 9 se observa 

que las principales enfermedades que los indígenas de esta comunidad pueden 

tratar con esta planta son el colesterol, las afecciones pulmonares y la tensión alta. 
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Vega (2001) encontró que los Indígenas del río Apaporis de Colombia usan el 

Yarumo como diurético, antidiarreico, estimulante del corazón y para tratar la 

blenorragia; mientras que De Oliveira et al. (2012) indicaron que los indígenas 

Quilombolas de la Amazonía brasileña lo emplean parar curar la erisipela 

(infección cutánea). Asimismo, Molina (2007) señaló que esta planta se usa para 

las picaduras de insectos y las hemorragias en la Comunidad de Tambopata, 

Madre de Dios, Perú. Aún no hay estudios sobre las propiedades medicinales del 

Yarumo; sin embargo, se conoce que la mezcla de esta planta con la Coca 

(Erythroxylumsp.) conocida como Mambe sirve para reducir la acidez (Martins-da 

Silva et al., 2012). 

  

Prácticas medicinales en la preparación de remedios 

  

Las formas tradicionales de preparación de los remedios en la comunidad son 

infusiones o zumos, chapeo, decocción y raspado. Asimismo, la mayoría de los 

tratamientos son administrados de forma oral, tópica y en baños. En muchos casos 

los preparados se entierran o se dejan en el sereno toda la noche, ya que 

consideran que este paso potencia el efecto del remedio. Por ejemplo, en la 

comunidad se realiza este proceso para tratar las infecciones urinarias con 

Carambolo y la gastritis con Uña de Gato. 

  

El fruto del Carambolo se licua sin dulce y se toma tres veces al día por nueve días 

para tratar el colesterol y la tensión alta; mientras que para la gastritis se puede 

tomar solo o se mezcla con naranjas por un periodo de 30 días. El médico 
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tradicional Israel Bastos comentó que al mezclar el carambolo rallado con leche y 

huevos se tiene una bebida que sirve como reconstituyente para el cerebro. 

  

Para la preparación de los remedios a base de Uña de Gato, se emplea 

principalmente la corteza, la cual se raspa, se chapea y se pone a hervir para tratar 

el cáncer, la diabetes, las alteraciones menstruales, la hematuria, la diarrea y el 

paludismo. Cuando se corta este bejuco sale agua que utilizan para tratar la 

gastritis y el reumatismo. 

  

Algunos abuelos sabedores señalaron que esta corteza se mezcla con bebidas 

fermentadas como el aguardiente para dar energía y tratar el dolor de huesos. 

También, se puede combinar con otras plantas como la flor de algodón parar la 

gastritis o con miel de abejas para las afecciones pulmonares. La toma de estos 

remedios se restringe a intervalos de 15 días o menos, ya que consideran que la 

ingesta excesiva de preparados con esta planta puede ser tóxica para el cuerpo. 

  

Las partes que más emplean para hacer remedios con Yarumo son el cogollo, las 

hojas, la corteza y la raíz. Es posible que el uso de estas partes vegetativas sea 

mayor que los frutos (en el caso del Carambolo), ya que éstas se encuentran 

disponibles a lo largo del año (Trujillo y González, 2011). 

  

Con la sabia que se encuentra en el interior del cogollo (sola o con gotas de limón) 

se tratan las afecciones pulmonares, la cual se administra por cucharadas tanto a 

niños como a adultos. También, se calienta el cogollo y el jugo que suelta se 

coloca como cataplasma para bajar los hinchazones o se chapea con agua tibia 

para tratar la caspa, lavando el cabello diariamente por 15 días. 

  

La comunidad utiliza en los preparados las hojas secas que se han caído del árbol. 

Entre 9 y 10 hojas se hierven con agua y se toma por un periodo de tiempo que va 

desde los tres días hasta los 15 días, para el colesterol. En el caso del tratamiento 

de los cólicos, la hoja se calienta y se pone sobre el estómago; mientras que para 

tratar la tensión alta se pueden emplear tanto las hojas como la corteza, la cual se 

corta en trozos pequeños y se cocina. 

  

Asimismo, la hoja se quema hasta que queda una ceniza que se coloca sobre la 

piel para calmar la rasquiña de las picaduras o el ardor de las quemaduras. La raíz 

se emplea para el dolor de ojos, ya que se lava y se le hace punta para obtener el 

líquido que tiene en su interior. Esta agua se coloca directamente sobre los ojos y 

se espera 15 minutos a que haga efecto. 
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Estas formas de preparación de los remedios están sujetas a una dosis que no es 

fija, sino que se emplea hasta que se ve la mejoría en el individuo. La 

aproximación de la cantidad en cuanto a la preparación como a la dosis de un 

remedio es difícil de establecer, ya que los comuneros emplean formas de 

medición como “tozas”, “cucharadas”, “toma”, “número de hojas”. 

  

La dieta en algunas comunidades indígenas se considera que tiene una influencia 

sobre el tratamiento de una enfermedad (Dos Santos y Ferreira, 2002), por lo que 

debe ser considerada a la hora de utilizar los remedios (De Oliveira et al., 2012). 

En el caso de Macedonia, el indígena Cocama Pablo Pérez comentó que cuando 

se está tomando el agua con hoja de Yarumo se debe evitar el café, el dulce y las 

grasas: “Eso sí, la dieta es importante. Si usted no hace dieta mejor no tome. Café 

no debe tomar, dulce un poquito, no puedes comer aceite durante un mes” (com. 

per., 2013). 

  

 
  

  

CONCLUSIONES 

  

La adquisición del conocimiento medicinal sobre las plantas de Carambolo, Uña de 

Gato y Yarumo ha sido permeada por procesos migratorios, especialmente por el 

transnacionalismo. Esto se debe a que los abuelos que llegaron a la comunidad 

durante su conformación, trajeron consigo conocimientos de comunidades 

amazónicas ribereñas y del Putumayo, así como de indígenas peruanos y 

brasileños. De igual forma, el constante flujo de personas por la zona fronteriza ha 

llevado a que aún se mantenga ese intercambio de saberes dentro y fuera del 

Resguardo. 

  

Los usos medicinales de estas plantas son conocidos en su mayoría por los 

abuelos sabedores, quienes tienen mayor experiencia con su manejo y 

preparación. Sin embargo, la dificultad de encontrar la Uña de Gato en medio 

natural y el poco uso, tanto del Yarumo como del Carambolo, han llevado a que se 

privilegie el uso medicinal de otras plantas, y por ende, se relegue la preparación 

de estos remedios. La familia, en especial el padre y los abuelos, sigue siendo la 

principal fuente de transmisión del conocimiento medicinal dentro de la comunidad, 

por medio de la tradición oral y las actividades cotidianas. Otras fuentes 

correspondieron a personas externas a la comunidad de origen colombiano y 
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extranjeras, que influyeron principalmente en el aprendizaje de individuos mayores 

de 42 años. 

  

No obstante, la apertura de fronteras (físicas y comerciales) sumado al intercambio 

cultural y de costumbres con el mundo occidental, ha conducido a la comunidad de 

Macedonia hacia un fenómeno de de-territorialización y de-localización de la 

cultura (Colajanni, 2005). En este sentido, los elementos culturales de los 

indígenas del Amazonas se han mezclado fuera de su contexto de origen y siguen 

perdiendo su carácter tradicional. Esta situación se ve reflejada en la 

desvalorización del saber medicinal, que lleva a un desconocimiento sobre las 

propiedades y usos medicinales de las plantas de Carambolo, Uña de Gato y 

Yarumo. 

  

Los preceptos arraigados de la creencia evangélica, han contribuido a volver 

obsoletas las formas alterativas de ideas o visiones que no son aceptables en la 

concepción moderna de conocimiento etnomedicinal dentro del Resguardo. En 

consecuencia, la medicina tradicional adquirió otras connotaciones de medicina 

botánica o medicina casera, en la que se le despoja de su valor cultural, su 

carácter espiritual y se enfoca en un uso terapéutico o curativo. Esta problemática 

conduce a una pérdida acelerada de la transmisión intergeneracional del saber 

medicinal, lo que se traduce en un descuido de la función social de enseñanza de 

los abuelos. Por consiguiente, se configura un conocimiento distribuido (dado a los 

abuelos sabedores) y se genera la falta de interés en el conocimiento medicinal, 

especialmente en la población joven. 

  

Sumado a lo anterior, la comunidad hizo el reconocimiento de algunas de las 

propiedades medicinales de las plantas de esta investigación, en especial de la 

Uña de Gato que tuvo el mayor registro de usos curativos. La comparación de los 

reportes hechos anteriormente dentro de la misma comunidad, junto con otros 

realizados en otras comunidades amazónicas, ha permitido la validación de dicha 

información. Muchos de los usos reportados por los indígenas estaban ligados a un 

proceso basado en las experiencias y observaciones, que con el tiempo ha llevado 

a una confianza generalizada en sus propiedades terapéuticas y en las formas de 

preparación y dosificación de los remedios. 

  

Es importante resaltar que la medicina tradicional indígena es un conjunto de 

conocimientos, prácticas y creencias de una cultura, que le dan un sentido holístico 

al concepto de salud bajo un dominio físico, espiritual y ambiental (Cardona y 

Rivera, 2012). No obstante, hay una fragmentación de este concepto, pues la 
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comunidad enfoca el poder curativo de las plantas de Carambolo, Yarumo y Uña 

de Gato en el tratamiento de aspectos físicos del paciente, por lo que el 

tratamiento espiritual queda en manos de la fe evangélica. 
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