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Resumen

La fiebre infantil en comunidades indigenas del Ecuador posee un significado cultural que
trasciende la interpretacion biomédica, integrando dimensiones espirituales y sociales
vinculadas al equilibrio entre cuerpo, naturaleza y comunidad. Este estudio tuvo como
objetivo analizar el significado cultural de la fiebre en nifios menores de cinco afios segun las
creencias de padres indigenas, mediante una revision sistematica bibliografica de
publicaciones cientificas comprendidas entre 2020 y 2025. Se aplicé el método PRISMA,
con busqueda en bases de datos como Scopus, PubMed, SciELO, RedALyC y Google
Scholar, seleccionando 17 articulos cualitativos y mixtos. Los criterios de inclusion
consideraron estudios sobre creencias, practicas y saberes tradicionales vinculados a la fiebre
infantil. Los resultados muestran que la fiebre es comprendida como una manifestacion de
desequilibrio espiritual y social, tratada a través de plantas medicinales, rituales y rezos
dirigidos por sanadores, madres o abuelas. La transmisioén del conocimiento ocurre mediante
la oralidad y la practica cotidiana, consolidando un sistema terapéutico comunitario que
coexiste con la atencidon médica formal. Asimismo, se evidencia que las politicas de salud
intercultural aun enfrentan desafios en su implementacion operativa, principalmente por la
falta de competencias culturales del personal sanitario y la limitada articulaciéon con los
saberes ancestrales. Se concluye que comprender los significados culturales de la fiebre
infantil fortalece la pertinencia de las politicas sanitarias, promueve la humanizacion del
cuidado y contribuye al desarrollo de un sistema de salud intercultural, inclusivo y equitativo
en el Ecuador.

Palabras clave: fiebre infantil; pueblos indigenas; saberes ancestrales; salud intercultural;
medicina tradicional.
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Abstract

Childhood fever in indigenous communities in Ecuador has a cultural significance that
transcends biomedical interpretation, integrating spiritual and social dimensions linked to the
balance between body, nature, and community. This study aimed to analyze the cultural
significance of fever in children under five years of age according to the beliefs of indigenous
parents, through a systematic literature review of scientific publications between 2020 and
2025. The PRISMA method was applied, searching databases such as Scopus, PubMed,
SciELO, RedALyC, and Google Scholar, selecting 17 qualitative and mixed articles. The
inclusion criteria considered studies on traditional beliefs, practices, and knowledge related
to childhood fever. The results show that fever is understood as a manifestation of spiritual
and social imbalance, treated through medicinal plants, rituals, and prayers led by healers,
mothers, or grandmothers. Knowledge is transmitted through oral tradition and daily practice,
consolidating a community-based therapeutic system that coexists with formal medical care.
Likewise, it is evident that intercultural health policies still face challenges in their
operational implementation, mainly due to the lack of cultural competence among health
personnel and limited coordination with ancestral knowledge. It is concluded that
understanding the cultural meanings of childhood fever strengthens the relevance of health
policies, promotes the humanization of care, and contributes to the development of an
intercultural, inclusive, and equitable health system in Ecuador.

Keywords: childhood fever; indigenous peoples; ancestral knowledge; intercultural health;
traditional medicine.

® o
Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-22 Journal Scientific MQRInvestigar 3



Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific - ‘{‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1173

Introduccion

La poblacién indigena en el Ecuador se estima en 1,1 millones de personas
distribuidas en 14 nacionalidades —entre ellas Kichwa, Shuar y Waorani— con presencia en
Amazonia, Sierra y Costa. El Censo de Poblacion y Vivienda 2022 reportd que 7,7 % de la
poblacion se autoidentifica indigena, lo que reafirma la relevancia de las politicas sanitarias
con enfoque intercultural. Estas cifras reflejan la diversidad lingiiistica, territorial y
sociocultural que condiciona las practicas de cuidado infantil y el acceso a los servicios de
salud, subrayando la necesidad de respuestas diferenciadas desde la salud publica y la
atencion primaria (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2022; International
Work Group for Indigenous Affairs [[WGIA], 2024).

En el marco institucional, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
consolidé en 2022 el Plan Decenal de Salud 2022-2031, que reconoce al Modelo de Atencion
Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) como
instrumento rector para lograr cobertura universal, equidad y pertinencia cultural. Este plan
enfatiza la gobernanza participativa, los determinantes sociales y la articulacion
intersectorial, integrando saberes locales para mejorar los resultados sanitarios. Dichos
lineamientos reafirman el compromiso de traducir la interculturalidad en practicas concretas
en el primer nivel de atencion y en acciones territoriales de participacion comunitaria
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2022, 2024; Secretaria Nacional de Planificacion
[CONASA], 2022).

Operativamente, la Direcciéon Nacional de Salud Intercultural y Equidad del MSP
coordina politicas, programas y normativas que incorporan la medicina ancestral y las
practicas alternativas-complementarias dentro del Sistema Nacional de Salud. Entre los
instrumentos vigentes destacan la Guia técnica para la atencion del parto culturalmente
adecuado, los Lineamientos para huertos medicinales y los Estandares de atencion con
pertinencia intercultural. Este marco regula la relacion entre servicios sanitarios y practicas
tradicionales, ofreciendo rutas de articulaciéon que resultan esenciales cuando los signos
febriles infantiles se interpretan desde cosmologias indigenas y requieren abordajes
culturalmente respetuosos (Ministerio de Salud Publica, 2008, 2017).

La evidencia cientifica reciente demuestra que la medicina tradicional mantiene un
uso amplio y socialmente legitimado. Un estudio poblacional identificd que una proporcion
significativa de personas en Ecuador utiliza medicina tradicional y acude a curanderos o
parteras, lo que exige mejorar la accesibilidad y la coordinacion con el primer nivel de
atencion (Puig-Garcia et al, 2024). De manera complementaria, investigaciones
etnobotanicas reportan una alta diversidad de plantas medicinales con actividad biologica
relevante en comunidades del sur del pais, lo cual abre oportunidades para estudios
traslacionales y guias de uso seguro (Zurita-Gallegos et al., 2024). Estas evidencias
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confirman la centralidad de los recursos herbolarios en los itinerarios terapéuticos indigenas
y revelan un puente viable entre saberes ancestrales y la medicina basada en evidencia
(Rivas-Toledo, 2024).

En primer lugar, Bautista-Valarezo et al. (2023) demostraron que los sanadores
indigenas del sur del Ecuador interpretan la fiebre infantil como una manifestacion de
desequilibrio interno, vinculada tanto al cuerpo como al espiritu. Los autores evidenciaron
que estas comunidades emplean tratamientos herbales y rituales de purificacion, los cuales
conviven con practicas biomédicas, lo que revela una coexistencia dindmica de saberes y una
constante negociacion cultural en torno a la salud.

De igual manera, Tello et al. (2024) exploraron las percepciones y practicas de
cuidado infantil en zonas rurales andinas, identificando que los padres asocian la fiebre con
causas naturales y espirituales. Segtn sus resultados, la eleccion entre remedios caseros o
atencion médica formal depende en gran medida de la sensibilidad cultural del personal de
salud, lo que subraya la importancia de la comunicacion intercultural en la atencion
pediatrica.

Por otra parte, Rendon Rendon et al. (2021) profundizaron en el uso de plantas
medicinales en comunidades rurales ecuatorianas, sefialando que las especies tradicionales,
como la altamisa o el toronjil, son empleadas para “bajar la fiebre” y “limpiar el cuerpo”.
Este hallazgo confirma la transmision intergeneracional de los saberes fitoterapéuticos y su
arraigo en la identidad cultural, configurando un recurso terapéutico esencial ante la limitada
cobertura de los servicios sanitarios formales.

Asimismo, Pefia et al., (2020) destacaron la funcién de los yachaks en la comunidad
Kichwa Singue Central como guardianes del conocimiento ancestral. En su estudio,
describieron cdmo la sanacion infantil implica la restauracion del equilibrio entre el cuerpo,
la naturaleza y los ancestros, lo que convierte a la fiebre en un simbolo de purificacion y
renovacion espiritual dentro de la cosmovision indigena.

De manera complementaria, Casanova et al. (2024) abordaron la experiencia de las
comunidades indigenas latinoamericanas durante la pandemia de COVID-19, mostrando que
el tratamiento de la fiebre incluyo bafios de hierbas calientes, aislamiento ritual y practicas
de autocuidado colectivas. Dichas estrategias, enmarcadas en la sabiduria comunitaria,
refuerzan la nocion de la salud como equilibrio colectivo mas que como ausencia de
enfermedad.

Por otro lado, Aquise Najarro et al. (2024) evidenciaron que las creencias culturales
influyen en las decisiones parentales frente a la fiebre infantil. Los autores observaron que
muchos padres perciben la fiebre como un proceso natural que fortalece el cuerpo del nifio,
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lo que explica la preferencia por tratamientos tradicionales antes que por la consulta médica
inmediata, fenomeno extrapolable a las comunidades indigenas ecuatorianas.

De acuerdo con Aguilar-Pefia (2020), la comprension indigena de la salud se
fundamenta en la armonia entre el cuerpo, la mente y la naturaleza. En este sentido, los
sintomas febriles representan un desequilibrio que requiere restauracion mediante practicas
espirituales y naturales. El autor plantea que reconocer estas concepciones permite construir
politicas sanitarias interculturales mas inclusivas y respetuosas de la diversidad cultural.

Por su parte, Guerrero, Pilaquinga y Guerrero (2021) reflexionaron sobre la identidad
cultural de los pueblos ecuatorianos, resaltando que las culturas Shuar, Caranqui y
Huancavilca mantienen una vision espiritual de la salud. Segun su andlisis, la enfermedad y
la fiebre se conciben como sefiales de desarmonia con la naturaleza, lo que justifica el uso de
rituales y remedios herbales para restablecer el equilibrio vital y preservar el legado ancestral.

Finalmente, Tapia Luzardo et al. (2020) identificaron que, en comunidades indigenas,
el conocimiento cientifico sobre la transmision y prevencion de enfermedades se combina
con creencias tradicionales que otorgan significados espirituales a la fiebre. Los autores
subrayaron la necesidad de programas educativos adaptados culturalmente, que reconozcan
la validez de los saberes locales y fomenten la cooperacion entre la medicina ancestral y la
biomedicina.

Desde el ambito de la salud publica, la respuesta frente a emergencias sanitarias
recientes ha integrado innovaciones con enfoque intercultural. Experiencias en territorios
amazonicos muestran el liderazgo de mujeres indigenas como “agentes de cambio” en
vigilancia, comunicacion y cuidado, contribuyendo a mitigar los impactos de la pandemia y
a fortalecer capacidades locales. Estas intervenciones confirman que la participacion social
y el reconocimiento de los saberes territoriales potencian la resiliencia del sistema de salud
y refuerzan la confianza institucional, aspectos fundamentales para la atencion de la nifiez y
la resolucion oportuna de episodios febriles (Fondo para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas de América Latina y el Caribe (FILAC) y ONU Mujeres, 2020).

Sin embargo, la interculturalidad operativa enfrenta desafios vinculados a la
comunicacion clinica, la falta de competencias culturales y la escasa coordinacion entre
profesionales biomédicos y terapeutas tradicionales. El Plan Decenal de Salud 2022-2031 y
la Politica Nacional de Salud Intercultural destacan la necesidad de cerrar brechas de acceso
y fortalecer el primer nivel de atencion con pertinencia cultural. La normativa vigente habilita
espacios para la articulacion clinica y comunitaria, pero el reto consiste en traducir los
lineamientos en practicas sostenibles, evaluables y co-gestionadas con pueblos y
nacionalidades indigenas (CONASA, 2022; Ministerio de Salud Publica, 2022). Esta premisa
adquiere particular relevancia cuando la fiebre infantil se comprende como un desequilibrio
que involucra dimensiones espirituales, sociales y ambientales.
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En este contexto, el presente estudio se sustenta en el marco de politicas nacionales y
en la evidencia cientifica reciente sobre medicina tradicional y salud intercultural en Ecuador.
Su proposito es analizar criticamente el significado cultural de la fiebre en nifias y nifos
menores de cinco afios segun las creencias parentales indigenas, sintetizar el conocimiento
disponible, identificar vacios y proponer claves para la atencion intercultural en el primer
nivel. Con ello se busca generar evidencia util para la planificacion sanitaria, la formacion
del personal de salud y la cooperacion comunitaria en el cuidado infantil (Ministerio de Salud
Publica, 2012; Puig-Garcia et al., 2024).

Finalmente, este enfoque se alinea con las metas de cobertura universal y reduccion
de inequidades, priorizando a la poblacion infantil indigena y fortaleciendo los equipos de
atencion primaria capaces de integrar practicas tradicionales seguras, consejeria
culturalmente competente y referencias oportunas. La diversidad lingiiistica y territorial del
Ecuador exige adaptar mensajes, circuitos de derivacion y acompanamiento familiar. Esta
introduccion, fundamentada en datos censales, politicas nacionales y literatura cientifica
reciente, establece el punto de partida para examinar como los significados culturales de la
fiebre orientan decisiones de cuidado y condicionan la relacion con los servicios sanitarios
en comunidades indigenas del pais.

El objetivo de la investigacion es el Analizar el significado cultural de la fiebre en
nifios menores de cinco afios seglin las creencias de padres indigenas en el Ecuador, mediante
una revision sistematica bibliografica de estudios publicados entre 2020 y 2025, con el fin de
comprender la relacion entre los saberes ancestrales y el abordaje biomédico en la atencion
infantil.
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Material y métodos

Diseiio del estudio

La investigacion corresponde a una revision sistematica bibliografica con enfoque
cualitativo e interpretativo, orientada al analisis de los significados culturales atribuidos a la
fiebre infantil en comunidades indigenas del Ecuador. Este tipo de disefio permite examinar
de manera estructurada la evidencia cientifica disponible, sintetizando los hallazgos de
distintos estudios sin intervenir directamente en el campo. La metodologia se fundamenta en
los principios de rigor, transparencia y reproducibilidad establecidos por la declaracion
PRISMA 2020.

Fuentes de informacion

Se realizé6 una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas nacionales e
internacionales, entre ellas Scopus, PubMed, SciELO, RedALyC, LILACS y Google
Scholar, priorizando publicaciones en espafiol e inglés comprendidas entre enero de 2020 y
septiembre de 2025. También se consideraron repositorios institucionales y revistas
indexadas en Latindex 2.0, garantizando la pertinencia y actualidad de las fuentes. Los
articulos seleccionados incluyeron investigaciones cualitativas, etnograficas y revisiones
sistematicas relacionadas con creencias indigenas, fiebre infantil, salud intercultural y
medicina tradicional.

Estrategia de busqueda

Para optimizar la localizacion de informacion se utilizaron descriptores combinados
en espaflol e inglés, basados en los vocabularios DeCS y MeSH: fiebre, nifios menores de
cinco afios, creencias culturales, padres indigenas, Ecuador, health beliefs, indigenous
parents, fever, child under five, y cultural meaning. Se aplicaron operadores booleanos
(AND, OR) para vincular los términos, obteniéndose un total inicial de 86 documentos, de
los cuales 20 cumplieron los criterios de pertinencia tematica y calidad metodologica.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, disponibles en texto completo,
con enfoque cualitativo o mixto, y que abordaran creencias, significados o practicas
relacionadas con la fiebre infantil en contextos indigenas o rurales del Ecuador y la region
andina. Se excluyeron articulos duplicados, informes técnicos sin revision por pares, y
aquellos centrados exclusivamente en aspectos biomédicos sin considerar la dimension
cultural.

Procedimiento de seleccion y analisis
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El proceso sigui6 las fases PRISMA: identificacion, seleccion, elegibilidad e
inclusion. Los articulos fueron evaluados en cuanto a su pertinencia, objetivos, metodologia
y resultados. Posteriormente se elabordé una matriz de extraccion de datos, donde se
registraron autor, afio, poblacion, método, hallazgos y categorias emergentes. El analisis se
efectud mediante meta-sintesis tematica, lo que permiti6 integrar los significados recurrentes
y divergentes en torno a la fiebre, la cosmovision indigena y las practicas de cuidado infantil.

Consideraciones éticas

La revision utilizd unicamente informacion de dominio publico y no implico la
participacion directa de seres humanos, por lo que no requiri6 aprobacion de comité de ética.
No obstante, se respetaron los principios de propiedad intelectual, integridad cientifica y
reconocimiento de los saberes ancestrales de las comunidades indigenas ecuatorianas.

Resultados

En la etapa de identificacion, se recopilaron 88 articulos de diversas bases de datos
cientificas (Scopus, PubMed, SciELO, RedALyC, Latindex y Google Scholar), priorizando
publicaciones entre 2020 y 2025 relacionadas con fiebre infantil, creencias indigenas y salud
intercultural. Durante el cribado, se eliminaron 48 registros por duplicidad o irrelevancia
tematica tras la lectura de los resimenes. En la fase de elegibilidad, se revisaron 40 articulos
a texto completo, de los cuales 23 fueron descartados por no cumplir con los criterios de
calidad metodologica o por centrarse Uinicamente en aspectos biomédicos. Finalmente, se
incluyeron 17 estudios que abordan de forma integral la fiebre desde la cosmovision indigena
y la préctica intercultural en salud publica.
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Figura 1
Resultados del Método PRISMA
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Tabla 1.
Dimension simbolico-cultural del proceso salud—enfermedad

Aut
al;loor(es) y Titulo del articulo Tipo de estudio Aporte / Cita textual
“La enfermedad no se
Aguilar-Pefia Salud intercultural y ?l N igterprg@ corm'o 1.1na
(2020) modelo de salud propio Ensayo tedrico  disfunciéon orgénica, sino
indigena como una alteracion del

equilibrio espiritual y social
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que sostiene la vida
comunitaria.”
) “Los sanadores locales
Improving the .
conciben la fiebre como un
) management of ., . .
Bautista- i ) Investigacion-  signo  de  desequilibrio
children with fevers by ., L
Valarezo et al. ) ) accion interior causado por el
healers in native rural . ,
(2023) _ participativa contacto con el frio o por
areas in the south of ) e
conflictos familiares no
Ecuador ”»
resueltos.
La revalorizacion de la “La salud, desde 1la
Guerrero, . . . ., .4
. : identidad cultural: un cosmovision indigena,
Pilaquinga & i : .
Guerrero andlisis  retrospectivo Ensayo cultural depende de la armonia entre
u . .
(2021) de las  principales la naturaleza, la comunidad
culturas del Ecuador y los espiritus protectores.”
“Las plantas antipiréticas
Cultura ancestral representan la  conexion
Pena et al., floristica de la Estudio entre lo sagrado y lo
(2020) comunidad Kichwa etnobotanico terapéutico; cada especie se
Singue Central asocia a una energia
espiritual.”
“El uso de hierbas para la
Rendon, Las plantas medicinales fiebre no responde solo a
Cevallos & y su wuso en las Observacional una funcidn curativa, sino a
Rosales parroquias rurales de descriptivo un saber ancestral
(2021) Babahoyo transmitido de generacion
en generacion.”
; ) “Las creencias sobre el
Menéndez- Creencias ancestrales y ) ..
. ., origen natural o espiritual de
Mendoza, renuencia a la Revision .
., . ) L. la enfermedad influyen en la
Torres & vacunacion en nifios sistematica aceptacién de tratamientos
Rivas (2025)  menores de dos arios . P e
biomédicos.
“El proceso de curacion
Vargas & Medicina ancestral y ) involucra a la familia y al
. I Estudio
Pilamunga espiritualidad en o entorno natural; la fiebre se
) . cualitativo ) .
(2021) comunidades andinas percibe como un medio de
purificacion del cuerpo.”
o Creencias saberes “La  fiebre es una
Villacis & .. Y . . ., .
, tradicionales sobre el Estudio manifestacion del ‘mal de
Guaman . . o .
(2021) mal de aire y fiebre en etnografico aire’, tratada mediante

la infancia

bafios con plantas calientes
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y rezos de equilibrio
energético.”

Nota. Elaborado en funcidn de los articulos obtenidos

La revision evidencia que, en las comunidades indigenas ecuatorianas, la fiebre
infantil trasciende su interpretacion biomédica para adquirir un significado simbdlico y
espiritual vinculado al equilibrio entre cuerpo, naturaleza y comunidad. Segiin Aguilar-Pefia
(2020), la enfermedad es comprendida como una ruptura del orden vital y social, donde los
factores emocionales y espirituales tienen igual relevancia que los fisiologicos. Bautista-
Valarezo et al. (2023) confirman que los sanadores tradicionales interpretan la fiebre como
una sefal de desequilibrio interior o castigo energético, lo que justifica intervenciones que
buscan restablecer la armonia familiar y espiritual.

En este marco, la medicina ancestral se sostiene como un sistema simboélico coherente
que articula elementos naturales, rituales y religiosos. Pefia et al., (2020) y Rendén et al.
(2021) destacan que las plantas medicinales antipiréticas poseen un valor sagrado; su uso no
responde solo a la eficacia terapéutica sino a la energia espiritual asociada a cada especie.
Guerrero et al. (2021) afiaden que la practica curativa estd mediada por la cosmovision del
sumak kawsay, en la cual la salud representa una relacion de reciprocidad con la Pachamama,
donde el cuerpo del nifio se considera una extension del territorio.

Asimismo, Menéndez-Mendoza et al. (2025) sefialan que las creencias sobre el origen
natural o espiritual de la enfermedad condicionan la aceptacioén de las terapias médicas,
reforzando la preferencia por métodos rituales. Desde una perspectiva espiritual, Vargas y
Pilamunga (2021) explican que la fiebre puede simbolizar un proceso de purificacion del
cuerpo, mientras que Villacis y Guaman (2021) describen la practica de “limpias calientes”
y rezos como estrategias para restaurar la energia vital del nifio.

En conjunto, los estudios revisados permiten comprender que el tratamiento de la
fiebre no se reduce a la eliminacion del sintoma, sino que forma parte de un proceso de
sanacion integral donde confluyen la naturaleza, la espiritualidad y la comunidad. Este
conocimiento configura una epistemologia propia de salud, legitimada por la experiencia
intergeneracional y transmitida oralmente, que sostiene la identidad cultural y la continuidad
de los saberes indigenas.
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Tabla 2.
Dimension sociocomunitaria y transmision del conocimiento

~ , , Tipo de .
Autor(es) y afio Titulo del articulo p ] Aporte / Cita textual
estudio
“El cuidado infantil se
Tello Nurturing care: fundamenta en la
. Perceptions and . observacion de  signos
Villavicencio & . ) Cualitativo
practices of caregivers . naturales; las  madres
Zambrano i ; descriptivo ) , .
for infants in rural combinan practicas
(2024) L . )
Ecuador domésticas y  rituales
tradicionales.”
“Existe relacion
. . Conocimiento y actitud significativa  entre el
Aquise Najarro, o . .
Montalvo & de los padres frente a la Cuantitativo conocimiento y la actitud
\% . .
Quispe (2024) fiebre en menores de O— correlacional ~ frente al manejo de la
u N . .
P 5 anos fiebre, influenciada por la
experiencia familiar.”
.. o “Las redes de apoyo vecinal
Practicas comunitarias ermiten acceder a
Vega & desaludy fiebre infantil Investigacion P .
. . remedios  naturales y
Toapanta (2022) en la Sierra Central del descriptiva . .
sostienen la practica del
Ecuador ) e
cuidado solidario.
Conocimientos previos .
p , “El aprendizaje sobre la

. sobre transmision y . i .

Tapia Luzardo ., Descriptivo fiebre se adquiere mediante
prevencion de . 1
et al. (2020) transversal la practica cotidiana, no por
enfermedades en . ., ”
. o, instruccion formal.
comunidades indigenas
Cultura ancestral “ .

. . Las mujeres adultas son
Pefla et al, floristica de la Etnobotanico las principales transmisoras
(2020) comunidad Kichwa P p . o

i del conocimiento curativo.
Singue Central
, “La palabra de los mayores
La transmision oral de ) P . Y

) orienta el cuidado; los
Yanez & saberes sobre salud en ,

. e Etnografico saberes sobre la fiebre se
Chimbo (2020)  familias indigenas del .

aprenden  mediante la
Ecuador C
experiencia.

Nota. Elaborado en funcidn de los articulos obtenidos
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Los estudios revisados coinciden en que el cuidado frente a la fiebre infantil dentro
de las comunidades indigenas ecuatorianas es una practica colectiva sustentada en redes
familiares y comunitarias. Segiin Tello, Villavicencio y Zambrano (2024), la madre, las
abuelas y las mujeres mayores son las principales transmisoras del saber curativo, al basar la
atencion en la observacion empirica y en la interpretacion de signos naturales. Este rol
femenino, descrito también por Pefia et al., (2020), asegura la preservacion de practicas
curativas domésticas y la continuidad de los valores culturales asociados a la crianza.

Aquise Najarro, Montalvo y Quispe (2024) evidencian que el conocimiento parental
sobre la fiebre esta directamente relacionado con las actitudes frente al tratamiento, influido
por la experiencia previa y el aprendizaje intergeneracional. A su vez, Ramos y Pila (2022)
sostienen que la toma de decisiones terapéuticas ocurre en un marco comunitario, donde los
consejos de los yachaks o curanderos complementan la percepcion familiar de la enfermedad.

Vega y Toapanta (2022) y Rendon et al. (2021) destacan que la produccion de
remedios naturales; como infusiones, emplastos y bafios, se mantiene como un acto de
reciprocidad comunitaria: las familias comparten plantas, conocimientos y asistencia durante
los episodios febriles. En este contexto, el tratamiento de la fiebre se convierte en una
expresion de solidaridad y pertenencia, fortaleciendo los lazos sociales y el sentido de
identidad colectiva.

Tapia Luzardo et al. (2020) y Yanez y Chimbo (2020) agregan que el aprendizaje oral
y experiencial es el principal medio de transmision, pues la sabiduria sobre la fiebre no
proviene de fuentes escritas, sino de la observacion, la practica cotidiana y la palabra de los
mayores. En consecuencia, el saber terapéutico indigena opera como un sistema educativo
comunitario que refuerza la autonomia cultural y la sostenibilidad del conocimiento
ancestral.

Tabla 3.
Dimension intercultural y articulacion con el modelo biomédico
A~u tor(es) y Titulo del articulo Tipo . de Aporte / Cita textual
aio estudio
“La  salud intercultural
Salud intercultural y el requiere  reconocer la

Aguilar-Pena . .
o modelo de salud propio Ensayo teérico complementariedad entre

(2020) indigena medicina  ancestral y
biomedicina.”

Bautista- Improving the Investigacion-  “La  cooperacion  entre

Valarezo et al. management of children accién curanderos 'y  médicos

(2023) with fevers by healers in participativa fortalece la  deteccion

® o
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native rural areas in the temprana de signos de
south of Ecuador alarma.”
.. ) “Los rogramas
Casanova, Vigilancia en salud o P . g )
., comunitarios de vigilancia
Delgado & entre los  pueblos Revision .
, ., ) integraron saberes locales
Guzman indigenas durante la regional ara meiorar la respuesta
u
(2024) COVID-19 para ey P
sanitaria.
Clinical response to
antibiotics in “Las diferencias de
Matute, ndi gt Ut
, indigenous versus non- . respuesta terapéutica se
Céardenas & . g ) Estudio .p P
, indigenous Kichwa ) vinculan al contexto cultural
Vasquez ) .., comparativo .
(2020) children under five with y a los patrones de atencion
community-acquired previa.”
pneumonia
, “El dialogo intercultural
Menéndez- ) g‘ .
Creencias ancestrales y . entre profesionales y lideres
Mendoza, . Revision L
renuencia a la . L. comunitarios favorece la
Torres & o, sistematica .
. Vacunacion... confianza en el sistema de
Rivas (2025) s
salud.
Ortiz-Prado, Disparidades étnicas en e “Las inequidades étnicas
. N o Analisis . .
Simbana- la morbilidad y , . reflejan la necesidad de
) ) ) ) ecoldgico i .
Rivera & mortalidad infantil en ) politicas  publicas  con
, nacional . "
Gomez (2022) Ecuador enfoque intercultural.
Saberes racticas S
. yop “La atencion intercultural
tradicionales frente a la . ..
Zamora & . ] debe integrar la medicina
fiebre  infantil:  un , ..
Paredes ) . Etnografico tradicional como
estudio cualitativo en
(2021) ) complemento, no como
comunidades e
.. oposicion.
amazonicas

Nota. Elaborado en funcidn de los articulos obtenidos

Los estudios analizados muestran que la relacion entre el sistema de salud biomédico
y las préacticas tradicionales indigenas continia marcada por tensiones epistemologicas y
desafios de reconocimiento mutuo. Aguilar-Pena (2020) sostiene que el modelo intercultural
de salud requiere superar la vision jerarquica del conocimiento médico occidental para
valorar las logicas terapéuticas propias de los pueblos originarios. Bautista-Valarezo et al.
(2023) confirman que la colaboracién entre sanadores locales y personal médico en
comunidades rurales del sur del Ecuador mejora la deteccion temprana de signos de alarma
y promueve un uso mas racional de los servicios sanitarios.
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Desde un enfoque estructural, Sapiencia (2022) identifica que la falta de
competencias culturales del personal sanitario genera barreras de comunicacion y reduce la
adherencia de las familias indigenas a los tratamientos prescritos. Casanova, Delgado y
Guzman (2024) evidencian que durante la pandemia de COVID-19, la incorporacion de
estrategias comunitarias de vigilancia basadas en saberes locales fortalecid la respuesta
sanitaria y la confianza institucional. Por su parte, Menéndez-Mendoza, Torres y Rivas
(2025) enfatizan que el didlogo intercultural sostenido entre médicos, lideres comunitarios y
padres de familia favorece la aceptacion de las intervenciones preventivas, como la
vacunacion infantil.

El analisis de Matute, Cardenas y Vasquez (2020) revela que las diferencias clinicas
observadas entre nifios indigenas y no indigenas pueden explicarse por la diversidad de
practicas de cuidado y la historia de atencidén previa, lo que respalda la necesidad de
protocolos diferenciados culturalmente. Asimismo, Ortiz-Prado, Simbafia-Rivera y Goémez
(2022) demuestran que las inequidades étnicas en la morbilidad y mortalidad infantil reflejan
la ausencia de politicas publicas sostenidas con enfoque intercultural.

Ramos y Pila (2022) y Zamora y Paredes (2021) coinciden en que la atencion sanitaria
suele ser solicitada solo cuando la fiebre no cede tras el tratamiento tradicional, evidenciando
una légica complementaria entre ambos sistemas. En conjunto, las investigaciones revisadas
demuestran que la integracion de la medicina ancestral con la biomedicina no solo amplia la
cobertura sanitaria, sino que promueve la humanizacion del cuidado y el respeto a la
cosmovision indigena. Este enfoque hibrido redefine la practica clinica, convirtiéndola en un
espacio de reciprocidad y aprendizaje intercultural.

Discusion

En linea con los hallazgos sobre el peso de las creencias familiares en el manejo de la
fiebre, estudios fuera del contexto ecuatoriano muestran que el conocimiento y las actitudes
parentales siguen determinando decisiones de cuidado y busqueda de atencion; por ejemplo,
en Turquia, dos investigaciones hallaron brechas de alfabetizacion en salud y practicas no
basadas en evidencia durante episodios febriles en preescolares, con mejoras claras cuando
aumenta la literacia en salud de los cuidadores (Celik et al., 2024; Menekse et al., 2024).
Estas evidencias apuntalan la pertinencia de intervenciones educativas culturalmente
competentes en la poblacion objetivo de este estudio .

De forma concordante, una revision sistematica sobre la busqueda de informacion de
cuidadores ante fiebre infantil document6 que, incluso en contextos urbanos y conectados,
persisten patrones de consulta extraclinica (familia, redes sociales, remedios caseros) antes
del contacto con servicios formales; lo anterior sugiere que las redes comunitarias y las
fuentes de confianza locales pueden y deben incorporarse a las estrategias de comunicacion
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sanitaria (Arias et al., 2024). Ello dialoga con la dimension sociocomunitaria y respalda
modelos de educacién entre pares.

En términos de itinerarios terapéuticos para la fiebre, un estudio cualitativo en
Mozambique mostré que las trayectorias de busqueda de ayuda se construyen sobre creencias
culturales, accesibilidad y confianza; la fiebre se atiende primero en casa y comunidad, y solo
ante sefiales de alarma se recurre al sistema de salud, patron muy similar al descrito para
pueblos indigenas ecuatorianos (Cuinhane et al., 2025). Esta convergencia sugiere que la
secuencialidad comunitaria ; biomédica es un fendomeno trans-contextual, no exclusivo del
ambito indigena andino.

Respecto a la interculturalidad operativa, evidencia en Ecuador indica que el MAIS-
FCI puede fortalecer confianza y acceso territorial cuando se implementa con innovacion
comunitaria y participacion local (estudio de caso cualitativo en Quito); al mismo tiempo,
andlisis en profesionales de salud muestran que el modelo esté internalizado en el discurso,
pero requiere condiciones organizativas y apoyo para traducirse en practica (Tello et al.,
2025; Izquierdo-Condoy et al., 2023). Este doble hallazgo coincide con el sefialamiento sobre
la brecha entre norma y operacion.

En cuanto a articulacion con la medicina tradicional, trabajos recientes en Ecuador
documentan potencial farmacolégico y uso extendido de plantas medicinales, aportando una
base para protocolos de fitoterapia segura y para el didlogo con saberes ancestrales (Bec et
al., 2024; Bhattacharya et al., 2024). En clave intercultural, un estudio con sanadores Kichwa
y Shuar reportd percepciones criticas pero también puentes de colaboracion con el sistema
formal, reforzando la viabilidad de derivacién compartida y co-gestion de signos de alarma
en infancia (Bautista-Valarezo et al., 2021).

En el terreno preventivo, una revision sobre barreras y facilitadores de vacunacion en
América Latina evidencio que la confianza cultural y la comunicacion sensible al contexto
son determinantes de adhesion; extrapolado al manejo de la fiebre, sugiere que mensajes co-
disefiados con liderazgos comunitarios podrian mejorar la oportunidad de consulta y el
reconocimiento de signos de alarma (Roberti et al., 2024).

Conclusiones

(Tipografia Times New Roman a 14 puntos solo en mayusculas la primera
letra, centrado, negrillas)
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En las comunidades indigenas del Ecuador, la fiebre no se concibe unicamente como una
respuesta fisiologica, sino como un indicador de desequilibrio espiritual o social. Esta
interpretacion amplia la comprension del proceso salud—enfermedad y reafirma la
importancia de considerar los elementos simbolicos, familiares y comunitarios en la
valoracion clinica.

El manejo de la fiebre infantil se sostiene en redes de apoyo que integran a madres, abuelas
y curanderos, quienes transmiten conocimientos mediante la practica cotidiana. Este modelo
de atencion colectiva refuerza los lazos comunitarios, preserva la identidad cultural y
promueve la continuidad de los saberes ancestrales sobre salud infantil.

Aunque existen politicas que reconocen la medicina ancestral, su aplicacion ain presenta
limitaciones en los niveles de gestion y practica clinica. Se requiere mayor capacitacion del
personal sanitario, desarrollo de protocolos culturalmente pertinentes y mecanismos
sostenibles que faciliten el trabajo conjunto entre el sistema biomédico y los actores
comunitarios.

La cooperacion entre terapeutas tradicionales y profesionales de salud permite optimizar la
deteccion temprana de signos de alarma y fortalecer la confianza institucional. Promover
espacios de intercambio respetuoso de saberes facilita la humanizacion del cuidado y mejora
la adherencia a tratamientos en contextos rurales e indigenas.

En el plano tedrico, los hallazgos contribuyen a consolidar un enfoque intercultural que
reconoce multiples formas de conocimiento sobre la salud y la enfermedad. En el dmbito
practico, se evidencia la necesidad de disefiar programas de educacion sanitaria adaptados
culturalmente, validar cientificamente las terapias tradicionales seguras e integrar a los
lideres comunitarios en las estrategias de atencion primaria.

Comprender el significado cultural de la fiebre en la infancia constituye un paso esencial
hacia un sistema de salud mas inclusivo, participativo y humanizado. La incorporacion del
pensamiento indigena en la atencidn publica no solo enriquece la practica médica, sino que
también fortalece la equidad y la justicia sanitaria en el Ecuador.
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