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INTRODUCCIÓN
“La dieta”, también conocida como “dieta amazónica”, es un elemento esencial de 
la medicina tradicional amazónica (MTA) (Fotiou, 2019; Giove, 2002; Jauregui et al., 
2011; Politi, 2018). Aunque algunos autores relevantes han tratado la dieta como tema 
de investigación (Luna 1986; Berlowitz, et al., 2018; Fotiou, 2019; Giove, 2002; Sanz-
Biset & Cañigueral, 2011), son aún escasas las publicaciones al respecto.

El dispositivo de la dieta está compuesto por una serie de estrictas normas, que impli-
can el aislamiento, pautas rigurosas de alimentación y cuidados de la actividad sexual. 
No se puede tomar alcohol ni tener relaciones sexuales (incluida la masturbación), ade-
más de numerosas restricciones alimenticias entre las que se encuentran no comer 
picante, frituras, sal o azúcar (Sanz-Biset et al., 2009). Durante el proceso de aislamiento 
en la selva, se toman plantas medicinales denominadas “plantas maestras” o “doctores” 
(Politi et al., 2019). Estas plantas juegan un papel principal en el proceso de curación 
(Jerningan, 2011; Horák, 2013). Después de este primer tiempo en el que la persona está 
aislada, comienza el periodo de “post-dieta”, que habitualmente tiene la duración de un 
mes. De igual manera, está caracterizado por numerosas e importantes restricciones en 
diferentes áreas de la vida cotidiana de la persona (Torres, 2016).

Según Jauregui et al. (2011) podemos distinguir dos tipos de dieta. La “dieta 
terapéutica/medicinal” se hace para curar los problemas físicos, energéticos y emo-
cionales. Según Hagens y Lansky (2012) permite recibir enseñanzas de las plantas que 
se toman durante este proceso. Otro tipo de dieta es la “dieta chamánica, un proceso 
largo que forma parte de la preparación para ser curandero (Jauregui et al., 2011). El 
principiante aprende las artes de la curación tomando plantas maestras, de manera 
que sepa sus formas de administración y cómo manejar sus efectos. Son las más com-
plejas (López-Pavillard, 2018).

En la Amazonía hay muchos lugares donde se realizan dietas (Jauregui et al., 2011; 
Sanz-Biset & Cañigueral, 2011). Sin embargo, también se realizan en Europa (Tresca, 
2018). La investigación presentada en este capítulo fue realizada en el Centro Takiwasi, 
ubicado en la ciudad de Tarapoto, Departamento de San Martín, Perú. Takiwasi es una 
organización civil sin fines de lucro fundada en 1992 (Giove, 2002). Su objetivo princi-
pal es el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias (TCS), en el cual se 
combina la MTA con psicoterapia en el contexto de una comunidad terapéutica (Mabit, 
2007). Las dietas representan una parte esencial de este modelo terapéutico (Horák, 
2020). Takiwasi ofrece dietas también para personas sin TCS [i.e. pacientes ambulato-
rios] en un retiro de ocho días. Desde 1996 más de 1900 personas de diferentes países 
del mundo (por ej. Francia, Perú, Argentina, Chile) han participado en ellas.

El proceso de la dieta empieza con la toma de una planta purgativa. El propósito 
de la purga es la desintoxicación (Kavenská, 2013). Al día siguiente se organiza una 
ceremonia de ayahuasca (Politi et al., 2018). La ayahuasca es el elemento central de la 
MTA (Mabit et al., 1992). Está compuesta por, al menos, dos plantas, la liana ayahuas-
ca (Banisteriopsis caapi) y la chacruna (Psychotria viridis) (Giove, 2002). Su efecto es 
doble. Sin que acontezca de una forma secuencial cronológicamente, encontramos el 
efecto emético y el estado expandido de conciencia (Metzner, 2014).

Después de la participación durante la noche en la sesión de ayahuasca, comienza 
el retiro de ocho días en aislamiento. El participante se alojará en una cabaña peque-
ña situada en la selva. El curandero le visitará tres veces al día para administrarle las 
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plantas. A lo largo de la dieta, un psicoterapeuta del centro realizará dos entrevistas 
a la persona. El mismo psicoterapeuta ya habrá realizado una entrevista antes de que 
empiece la dieta (para consultar la motivación del entrevistado y tomar la decisión 
sobre las plantas administradas), así como llevará a cabo una última sesión tras el 
retiro en la selva. El acompañamiento psicoterapéutico es un aspecto muy importante 
en las dietas de Takiwasi.

A lo largo de la dieta se suelen tomar dos plantas. La primaria (por ej. ajo sacha, 
Mansoa alliacea) se administra dos veces al día y la secundaria (por ej. chuchuwasha, 
Maytenus macrocarpa.) solo una vez. La selección de las plantas se realiza a través de 
un diagnóstico en el que se evalúa el estado mental y físico de la persona. Además, 
a la mitad de la dieta, el curandero administra una toma de tabaco (Nicotina rusti-
ca L.) (Politi et al., 2019).

Los efectos curativos de la dieta para el tratamiento de TCS en Takiwasi han 
sido observados por Berlowitz et al. (2019). Otros autores señalan una tendencia 
creciente en el interés de extranjeros por este tipo de experiencia (Fotiou, 2019; 
Cholewka et al., 2019).

MÉTODOS
En esta investigación hemos tenido dos objetivos principales. El primero es conocer las 
motivaciones que llevan a las personas a hacer una dieta en Takiwasi. El segundo es 
conocer sus experiencias para entender lo que han vivido durante la dieta. Elegimos 
una técnica de investigación de la metodología cualitativa, el análisis de contenido (Elo 
& Kyngäs, 2008), para analizar las entrevistas que las personas completan antes y des-
pués de la dieta: la carta de motivación y el protocolo post-dieta. Ambas entrevistas 
escritas forman parte de los protocolos establecidos por el centro para la realización 
de la dieta. Como mencionamos, Takiwasi ofrece la dieta en un contexto de trabajo 
psicoterapéutico. Por eso es importante conocer y trabajar la motivación que lleva a la 
persona a solicitar la participación en una dieta. De esta manera, se aclaran los temas 
que la persona quiere trabajar, así como las plantas que serán administradas. La otra 
fuente de información, los protocolos que se completan después de la dieta, tienen el 
objetivo de ayudar al proceso de integración de los contenidos personales manifesta-
dos a lo largo de todo el trabajo. Los datos han sido obtenidos del proyecto PPLUS, un 
sistema digital interno para recolectar los datos de las personas que participan en los 
tratamientos que el Centro Takiwasi ofrece. Este sistema permite el registro de proto-
colos que han sido diseñados de acuerdo con el modelo terapéutico del Centro. Todos 
los pacientes firman un consentimiento informado para el uso de sus datos de forma 
anónima con fines de investigación (Saucedo Rojas et al., 2018).

Las preguntas de investigación que orientaron el análisis fueron las siguientes:
(1)	 ¿Qué temas aparecen con mayor frecuencia en las cartas de motivación?
(2)	 ¿Qué temas aparecen con mayor frecuencia en el protocolo post-dieta?

Trabajamos con una muestra poblacional de 80 personas. La edad promedio fue 
39,5 años. El participante más joven tenía 23 años y el mayor 65 años. Los lugares de 
origen fueron 15 países diferentes: los más numerosos fueron Argentina (15), España 
(14), Perú (14), Chile (11) y Francia (5). Las plantas primarias que tomaron con ma-
yor frecuencia fueron: ushpawasha sanango – Tabernaemontana undulata (27), ajo 
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sacha – Mansoa standeyi (23), bobinzana – Calliandra angustifolia (11). Las plantas 
secundarias aplicadas con mayor frecuencia fueron: chuchuwasi – Maytenus macro-
carpa (18), coca – Erythroxylon coca (17), mucura – Petiveria alliacea (13).

Todas las entrevistas fueron escritas en español. El análisis de contenido fue rea-
lizado por dos investigadoras en el programa Atlas.ti 8. En el primer paso fueron 
añadidos los códigos específicos a las partes seleccionadas de las cartas de motivación 
y los protocolos post-dieta. En el segundo paso se definieron los temas generales. En 
los resultados se presentan los temas que fueron mencionados más de 10 veces.

RESULTADOS
Los resultados están divididos según las dos preguntas de investigación que co-
rresponden a los dos diferentes tipos de documentos analizados. Para responder la 
primera pregunta hemos definido los temas que aparecen con mayor frecuencia en 
las respuestas de los pacientes y contabilizado la frecuencia de aparición. Para res-
ponder la segunda pregunta hemos procedido de la misma manera, dividiendo en 
este caso los resultados en cinco categorías diferentes: área física; área psicológica; 
elementos positivos y negativos de la dieta; conclusiones. Estas categorías corres-
ponden a las diferentes preguntas que componen el segundo documento analizado. 
Además, creamos una categoría más para conocer los temas que mencionan los pa-
cientes cuando explican los efectos terapéuticos de la dieta. También hemos incluido 
los testimonios de los 3 temas mencionados con mayor frecuencia. Se asignó un nú-
mero, antecedido de la letra D, a cada “dietador” para mencionar los testimonios de 
una forma anónima. El número entre paréntesis contiene la frecuencia de las decla-
raciones relacionadas con el código.

1) ¿Qué temas aparecen con mayor frecuencia en las cartas de motivación?
Los cinco temas que aparecieron con mayor frecuencia mencionados en las cartas
de motivación están presentados en la tabla 1. El motivo principal para hacer una
dieta en el Centro Takiwasi es el desarrollo personal (n=25. El participante D40 narra:
“Un deseo de [tener] paz y poder tratar los temas de la individualidad exagerada
(inseguridad y egocentrismo)”. La segunda motivación más frecuente es el desarrollo
espiritual (n=21). Dice D68: “Acercarme de nuevo a Dios y concentrarme en algo más
importante que el estrés de mi trabajo”. Después, encontramos como motivaciones
más mencionadas el interés en la MTA y la cuestión vocacional (n=14), vinculada a la
búsqueda de sentido de la vida, especialmente en el área laboral. D6 escribe “encon-
trar y recordar mi misión en esta vida”.

Tab. 1	 Motivación de los participantes en la dieta (fuente: elaboración propia).

Motivación

Desarrollo personal 
(25) 

Desarrollo espiritual 
(21)

Vocación 
(14) 

Interés en MTA 
(14) 

Salud mental 
(11)

2) ¿Qué temas aparecen con mayor frecuencia en el protocolo post-dieta?
La primera categoría que fue analizada responde a los efectos físicos que los pacien-
tes experimentaron durante la dieta. Analizamos las respuestas que los pacientes
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dieron a la siguiente pregunta del protocolo post-dieta: ¿Qué efectos físicos sintió en 
su cuerpo durante la dieta?

Identificamos el tema “sin energía” como el más numeroso, apareciendo en 45 oca-
siones (véase la tabla 2). Como declaró D2 durante la dieta sintió “pérdida de energía”. 
El tema “fuerte efecto de la planta” (n=36) está declarado por el siguiente testimonio: 
D58 “estaba muy cansado después de tomar uchu (uchu sanango – planta maestra)”. 
El tercer tema mencionado 26 veces fueron dolores (de cabeza, estómago, etc.).

Tab. 2	 Efectos físicos de los participantes en la dieta (fuente: elaboración propia).

Efectos físicos

Sin energía 
(45)

Fuerte efecto de la 
planta (36)

Dolor 
(26) 

Descanso 
(17)

Problemas con dormir 
(16)

Cambio de 
temperatura (15)

Malestar corporal 
(13)

Mareos 
(13)

Problemas digestivos 
(11)

La segunda categoría corresponde al área psicológica. Analizamos las respuestas a la 
pregunta: ¿Qué emociones, pensamientos le acontecieron durante la dieta? Dividimos 
los resultados en dos partes. La primera abarca las emociones y la segunda de los pen-
samientos/ideas que encontramos con más frecuencia.

Durante el análisis de los protocolos fueron creados cinco temas de manera 
que la diversidad de emociones que los participantes sintieron durante la dieta 
quedase organizada en “tipos de emociones” (véase la tabla 3). Las emociones 
más frecuentes fueron negativas (n=31), como p. ej. tristeza, rabia, irritación, etc. 
D18 mencionó: “Enojo, furia, ganas de irme, angustia, tristeza”. El segundo tema 
se denominó “montaña rusa de emociones” (n=24), ya que encontramos grandes 
cambios emocionales en diferentes sentidos. Como declaró D50, “durante la dieta 
hubo de todo: calma, ansiedad, tristeza y llanto”. El tercer tema fue definido por 
una fuerte conexión con las emociones (n=17). D30 dice: “Salir de la razón y bus-
car el corazón”.

Tab. 3	 Emociones de los participantes en la dieta (fuente: elaboración propia).

Emociones

Negativas 
(31) 

Montaña rusa 
de emociones (24)

Intensa conexión 
con emociones (17)

Paz y tranquilidad 
(11)

Liberación emocional 
(11)

Para mostrar los temas más frecuentes en la categoría de “pensamientos/ideas” fue 
creada una nube de palabras (véase la figura 13). Como se puede observar, el tema 
más frecuente con relación a los pensamientos/ideas que aparecieron durante la die-
ta es la vocación, mencionada 15 veces. D16, por ejemplo, escribió: “Quiero trabajo 
que me anime, inspire, que me haga crecer y que me entusiasme”. El segundo tema 
más importante (n=14) está asociado con las relaciones, de modo que mencionaban 
los vínculos con la familia, los amigos o relaciones amorosas. D12 menciona: “pensar 
en [las] relaciones personales”. El tercer tema más frecuente está relacionado con el 
“futuro” (n=13). D35 escribe: “Planifiqué mi vida los próximos 5 años”.
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Fig. 13	 Ideas de los participantes en la dieta (fuente: elaboración propia).

La tercera categoría de análisis está basada en las respuestas encontradas a la pre-
gunta: ¿Qué aspectos positivos y negativos evalúa de esta dieta? (véase la tabla 4). Se 
ha encontrado que el tema más mencionado como aspecto positivo de la dieta es el 
hecho de estar en la naturaleza (n=22). Como declaró D74: “Estar en la selva es mara-
villoso”. Los participantes opinaron que la organización del tratamiento en Takiwasi 
es muy buena (n=18). La declaración de D58 dice: “Como siempre me sentí muy sos-
tenido por el equipo de Takiwasi”. El tercer tema más mencionado como aspecto 
positivo es que la dieta es un “proceso de curación” (n=15). D30 mencionó: “Siento 
que sané internamente [mis] viejas heridas.” Para 32 personas fue difícil encontrar 
algo negativo en el proceso de la dieta. D66 escribe: “No tengo de que quejarme. El 
problema soy yo”. El otro tema respecto a los aspectos negativos (n=12) está relacio-
nado con las condiciones establecidas por el centro para este tipo de tratamiento. Por 
ejemplo, algunos desearon tener más ceremonias de ayahuasca o D42 “quizás separar 
más a los pacientes de los residentes”.

Tab. 4	 �Aspectos positivos y negativos de la dieta según los participantes (fuente: 
elaboración propia).

Positivo Negativo

Contacto con la naturaleza (22) Nada (32) 

Organización (18) Condiciones (12) 

Proceso de curación (15)

Conociéndose mejor (14)

Tiempo para ellos mismos (10)

En la cuarta categoría se analizan las respuestas a la pregunta: ¿Cuál es el balance 
o las conclusiones que la dieta le deja para su vida? La respuesta más frecuente fue
que la dieta es una experiencia positiva (n=21) (véase la tabla 5). “El balance es muy
positivo,” afirmó D56. A algunos pacientes la dieta les sirvió como un espacio para
el autoconocimiento (n=12). En este sentido, D44 dice: “Me ha ayudado a  conocer
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aspectos de mí mismo”. Por último, la tercera tasa de frecuencia en esta categoría 
apareció asociada a la integración de la experiencia de la dieta en la vida cotidiana 
(n=11) y la importancia de seguir trabajando las dificultades que aparecieron. D13 
escribió en el protocolo después de la dieta: “La dieta es un paréntesis lo importante 
es cómo podré llevar y mantener lo sentido y aprendido este periodo”.

Tab. 5	 �Los resúmenes/conclusiones de los participantes (fuente: elaboración 
propia).

Resumen/conclusiones 

Experiencia positiva (21) Autoconocimiento (12) Integración a la vida diaria (11)

Finalmente, llegamos a la categoría que construimos para indagar en las potenciali-
dades terapéuticas de la dieta, buscando reconocer en las narrativas de los pacientes 
los argumentos a los que aluden para explicar el proceso de curación que experimen-
taron gracias a la dieta (véase la tabla 6). El tema más mencionado en este sentido 
fue el propio efecto de las plantas (n=36): “Cuando las plantas empiezan a hablar-
te y enseñarte, se abre ante ti un nuevo mundo, y todo es perfecto” (D25). Con una 
frecuencia casi idéntica apareció el tema de la naturaleza (n=35) como un aspecto 
terapéutico manifiesto en la dieta: “Observar, enterarse de que donde hay vida hay 
cambios y transformaciones y esto gracias a la selva alrededor” (D6). En 24 ocasiones 
se encontró el tema relacionado con la importancia de tomar un tiempo para sí mis-
mo, relacionado con el hecho de estar solo. Para D56 significó la posibilidad de tomar 
“una pausa para detenerse de lo cotidiano y pensar en uno mismo”.

Tab. 6	 Aspectos terapéuticos de la dieta (fuente: elaboración propia).

Aspectos terapéuticos

Los efectos de las plantas (36) Naturaleza (35) Tomar un tiempo (24) Descanso (17) Sueños (10)

DISCUSIÓN
Hay varios estudios que se enfocan en la motivación de tomar ayahuasca entre los 
extranjeros en Perú y otros países. Por ejemplo, Winkelman (2005) encontró que entre 
16 personas originarias de Norteamérica o Europa, las motivaciones más destacadas 
para experimentar un retiro con ayahuasca eran el desarrollo espiritual, la curación 
emocional, el desarrollo de la conciencia de sí mismo, el contacto con la naturaleza, 
Dios y los espíritus. Kavenská y Simonova (2015) también averiguaron que, entre los 
77 extranjeros en un retiro de ayahuasca en Perú, las motivaciones más importantes 
eran el autoconocimiento, el desarrollo espiritual y la relación con uno mismo. En 
una encuesta por Internet, Wolff y Passie (2018) informan que, entre 40 usuarios de 
Facebook, las motivaciones más generales fueron la autoexploración, la espiritualidad, 
la salud física y la búsqueda de sensaciones. En la República Checa, Horák y Verter 
(2019) informaron que las cuatro razones para participar en un ritual de ayahuasca 
son la curiosidad, el desarrollo personal, los motivos de espiritualidad o religiosos y la 
curación. Todos estos estudios se enfocan solamente en la toma de ayahuasca y no en 
el ámbito de la dieta, a pesar de que las dietas son un muy importantes en los procesos 
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con ayahuasca, especialmente en el contexto de las prácticas mestizas en Perú (Fotiou 
2018; Marcus & Fotiou 2019). En el centro Takiwasi, el ritual de ayahuasca es solo una 
parte de la dieta. Ocurre al inicio de ésta y no es parte central en el proceso.

En nuestra investigación, hemos encontrado que la motivación más frecuente para 
realizar una dieta está vinculada con el “desarrollo personal”. La segunda motivación 
más frecuente es el “desarrollo espiritual”, que aparece igualmente como motiva-
ción principal para el uso de ayahuasca (Wolff & Passie, 2018; Horák & Verter, 2019). 
Encontrar la vocación es el tercer tema más frecuente. Esto nos ha interesado parti-
cularmente pues la diversidad de estudios previos sobre la motivación para tomar 
ayahuasca no menciona la búsqueda de la vocación o propósito en la vida. La cuarta 
motivación más mencionada es el interés en la MTA. Llevar a cabo una dieta para me-
jorar la salud psíquica ha sido la quinta motivación más mencionada. Este resultado 
es consistente con el hecho que las “plantas maestras” utilizadas dentro de la MTA 
tienen un efecto terapeútico (Jerningan, 2011; Horák, 2013).

Por otro lado, la naturaleza fue percibida como un aspecto terapéutico también, 
contribuyendo positivamente al proceso de reestructuración personal. Según Metzner 
(2014), el chamanismo y las “plantas maestras” pueden facilitar la relación espiritual 
con la naturaleza. En estudios anteriores sobre la motivación de tomar ayahuasca, 
la conexión con la naturaleza fue un tema importante (Winkelman 2005; Kavenská 
& Simonová 2015; Tresca 2018). Las dietas podrían ser una oportunidad para acer-
carse a la naturaleza y entenderla como un ser vivo. De hecho, dado que el propósito 
mismo de la dieta es cultivar una relación con las plantas, podemos anticipar que el 
proceso resultará en una mejor conexión con la naturaleza, que aparece vinculada al 
bienestar mental. Aunque ya han sido investigadas las relaciones entre los psicodé-
licos clásicos, la conexión con la naturaleza y el bienestar, no se ha tenido en cuenta 
el proceso de la dieta que a menudo acompaña las ceremonias de ayahuasca (Kettner 
et al., 2019; Gandy et al., 2020). Entre los europeos que participan en la dieta, Tresca 
(2018) discute que la dieta es una oportunidad de sentir una conexión más fuerte con 
la naturaleza o unirse con la naturaleza. En las próximas investigaciones sería inte-
resante profundizar en el tema de los posibles cambios provocados por la dieta en la 
relación con la naturaleza.

CONCLUSIONES
En este capítulo se ha presentado la dieta como una herramienta terapéutica. La dieta 
es un proceso cada vez más popular entre los extranjeros que vienen a Perú con inte-
rés en las terapias complementarias (Gearin & Labate 2018; Politi et al., 2019). Desde 
el año 1996 Takiwasi ha recibido a más de 2,000 personas para realizar una dieta 
(Politi et al., 2019). Por ello, es importante investigar a qué personas les interesan y 
cuáles son sus motivaciones. 

La dieta implica un proceso difícil debido a los efectos de las plantas y el aislamien-
to. Requiere una fuerte motivación para llevarlo a  cabo y poder concluirla. Como 
proponen Rosenbaum y Horowitz (1983), el compromiso activo con la voluntad de 
cambiar es muy importante para tener una psicoterapia exitosa. Consideramos que 
esta afirmación puede extenderse al proceso de la dieta. Además, la claridad en la 
motivación para hacer una dieta ayuda a los curanderos y psicoterapeutas en la se-
lección de las plantas que se administrarán durante la dieta. 
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Es importante tener en cuenta que la dieta es un proceso que no termina cuando 
la persona regresa del retiro en la selva, sino que continúa durante el periodo deno-
minado “post-dieta”. En este periodo también pueden acontecer muchos cambios. De 
igual manera, es de suma importancia la integración de las experiencias vividas a la 
vida cotidiana de la persona. 
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