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RESUMEN 

El presente estudio de enfoque cualitativo de nivel descriptivo simple etnoootátrlco, se 
realizó con el objetivo de describir las plantas medicinales utilizadas durante el proceso de 

parto y puerperio ·en madres de la ·comunidad nativa awajun ·de Achoaga. Amazonas 1015. 

La muestra estuvo conformada por ·65 madres seleccionadas como informantes claves 

siguiendo la técnica de saturación de discursos. La técnica utilizada fue la entrevista y la 

observación participante; y los instrumentos: la guía de entrevista semiestructurada y el 

cuaderno de campo. Los resultados evidencian que las plantas medicinales utilizadas en el 

parto y puerperio son: el Jengibre (Ajeg), el Piripiri (Pijipig), .el Toe .(Baikua), el Pahniche 

{Kampáanak), 1a Huayusa {Wais), el Mata palo (Kasua), la Toronja {Yumun), el 

Tsemantsem '(Tsemantsem), el Algodón (Ujush), el Matico {Matiku), la Kansa (Tuyuk:). 

·Estas ·plantas se utílizan entre otras cosas pata el chucaque en la gestante; corre·cción de la 

presentación podálica y situación transversa del feto, asimismo para aliviar el dolor durante 

el trabajo de parto, mejorar la dilatación y apurar el parto; en el puerperio se utiliza pata 

lavar las zonas íntimas, detener las .hemorragias, favorecer la expulsión de la placenta y la 

inversión uterina, calmar el malestar puer:peral y para la recuperaciÓn de la madre a manera 

de tónícos y vitaminas. Condusíón; ·exíste una variedad de plantas medicinales utilizadas 

para el parto y puerperio en la comunidad nativa de Achoaga, las cuales tienen su 

sistematización propia y se utilizan para cada problema de salud identificado en los 

procesos de parto y puerperio. 

Palabras claves: planta medicinal, parto awajüñ, puerperio awajun. 



ABSTRAC 

Thís study of qualitatíve approach etlmobotarncál sfmply desctiptive Jevel, was conducted 

with the aim -of describing fue medicinal plants used during childbirth and postpartum 

mothers of the .. native community -of Achoaga awajun;··Amazonas· 2(Jl5. íhe-·sample­

consisted of 65 selected as key infonnants following the technique of saturation speeches 

mothers. The tecbnique used was 'fhe in:terview -and participant observation; and the 

instruments guide semistructured interview and field notebook. The results show that 

1nedicínal pbmts used in childbirth and "tJostpartum period are: Ginger (AJEO), the Piripiri 

(Pijipig), the Toe .(Baikua), the J~alniiche (Kampáanák), the huayusa .(WAIS); the Mata­

stick (Kasua) Grapefniit (Yumun), the Tsemantsem {Tsemantsem), Cotton (Ujush), the 

Matico {Matiku); the Kansa (Tuyuk). These ·plants are ·used among other things for 

chucaque in pregnant wornen, correction of breech pre·sen:tation and ttansverse ·position of 

the fetus, also for pain relief during labor, improving díla:tion and- make labor; in the 

postpartum period 1s used to wa8h intimate ·areas, -stop ·bleeding, promote the expulsion of 

the-placeñta añd utefiñe invetsion, puerperal calm the discomfott and recovery of the 

mother by way of .fonics and vitamins. Conclusion: There is a variety of medicinal.plants 

used for ·childbirth- and postpartum in the·nati.ve community oí Achoaga, whích have their 

QWQ systematic and :are used for each health problem identified in the processes 'Of 

childbirth and postpartum. 

Keywords·: Medlcinal plarrt,. awa:jun delivery, postpartum awajun. 
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l. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de Salud (OMS) estima que el 80% de la población de los 

países en desarrollo recurre a distintos tipos de plantas medicinales para satisfacer o 

complementar sus necesidades médicas, este porcentaje aumenta en las poblaciones 

nativas a nivel de Latinoamérica. bentro de los problemas que más se atienden con 

plantas medicinales son los relacionados al embarazo, parto y puerperio, por ejemplo 

una planta muy utilizada en este ámbito es el Chuchuhuaza (Maytenus laevisreiss), el 

cual es un árbol grande que alcanza de 1 () a 25 metros de altura, crece en la región 

amazónica de Colombia, Ecuador y Perú, donde es utilizada ampliamente por los 

indígenas a manera de tónico y vitamina (Lars; 2001, pA5.); 

Es así que la diversidad geográfica de nuestro país ha sido escenario propicio para el 

desarrollo de diferentes cultüras, dando origen a una diversidad de grupos hUtttanos con 

sus propias características culturales y sociales, existiendo una pluriculturalidad de 

sistemas médicos (doctrinas que rigen problemas de salud y enfermedad en culturas 

determinadas) y de medicinas tradicionales (sistemas de conocimientos adquiridos a 

través de la experiencia y transmitidos de generación en generación) en el Perú. Nu~stro 

país, pluricultural, multiétnico y plurilingüe, permite que su riqueza cultural origine 

todo un sistema de concepciones, en tomo al embarazo parto y puerperio; en las zonas 

rurales del Perú muchas mujeres optan por el parto atendido por parteras, en su propia 

casa, buscando respeto por sus costumbres y su forma de concebir y actuar en ese 

momento (Medina et al, 2006, p. 3.). 

Por ejemplo la Reserva Nacional Pacaya-Samiria (RNP-S) está ubicada en la selva baja 

de la Amazonía Peruana, departamento de Loreto, esta reserva tiene una extensión de 

2 080 000 hectáreas, además hay presencia de pueblos originarios que habitan estos 

lugares, por tanto se constituye en -una de las áreas más- diversas -del Perú. En esta 

reserva hay plantas muy útiles para la salud de la mujer, utilizadas tradicionalmente para 

los problemas asociados a la menstruación, la fertilidad; la menopausia y los proceso~ 

relacionados al embarazo, parto y puerperio, aunque todavía no se las ha estudiado 

adecuadamente. En general estos recursos son accesibles, de bajo costo y bien 

aceptadas. Estas practicas quizás ameriten evaluaciones rigurosas por medio de estudios 

clínicos controlados aleatorizados (Lars et al, 2013, p.56.). 



El Perú, por su riqueza cultural, presenta diversas concepciones en tomo al embarazo, 

parto y puerperio. Es importante mencionar que la visión holística de las poblaciones 

andino amazónicas de nuestro país recrean una exaltación a la vida~ donde el mundo se 

está generando y regenerando permanentemente. Y a en épocas prehispánicas se 

consideraba la muerte como el nacimiento en otra vida y la continuidad de la existencia. 

Esto motivó que el embarazo, parto y puerperio sean vistos con un profundo respeto. Un 

evento tan significativo como éste, posee un orden nonnativo con reglas de 

cómportam.iento definidas y sistemas rituales, que sirven como base para la 

organización de la vida social de un grupo determinado. En este contexto el parto 

trasciende el ámbito biológico para convertirse en un fenómeno social y cultural 

(Medina ~tal, 2006, p.67.). 

En todas las culturales ancestrales el embarazo, parto y puerperio han tenido mucho 

significado, por todo lo que ello conlleva desde la concepción de un nuevo ser hasta los 

riesgos que implica para la madre, los cuales pueden llegar incluso a la muerte. La 

mujer, la familia, asi como la comunidad está pendiente de lo que puede suceder en el 

desarrollo de estos procesos, es así que las costumbres en las etnias Awajún y Wampis 

son muy variadas en función de las concepciones y las creencias de los pobladores, 

algunos le dan un valor más divino, otros más natural, es importante mencionar que el 

uso de plantas medicinales es una costumbre presente tanto en el embarazo, parto y 

puerperio-{Amaro, 2014, p. 34.). 

Se debe mencionar que la mortalidad materno-infantil es un problema muy serio en el 

Perú, particularmente ~n las comunidades afectadas por la pobreza, la exclusión y con 

muy poco acceso a los servicios de salud, como son las comunidades indígenas. De las 

19 000 muertes maternas e infantiles que anualmente son registradas en el Perú, cerca 

de la mitad son atribuibles a la falta de atención durante el embarazo y el nacimiento; 

consecuencias de la inequidad en la que viven la mayor parte de mujeres en las zonas 

11ll'ales. Las comunidades nativas en el Perú están distribuidas en unos 3000 poblados 

entra la selva alta y selva baja; con una población aproximada de 350 000 habitantes; 

entre los que se ubican 13 grupos lingüísticos. Cada una tiene diferentes costumbres y 

concepciones sobre el embarazo, parto y puerperio; y están en estrecha armonía con su 

medio ambiente (Médina et al, 2006, p. 2.). 
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En el caso de las comunidades natívas Awajún y Wampis ubicadas én la región 

Amazonas, las personas mayores o algún familiar quien ha tenido varios hijos, son 

convocados para atender el parto; e incluso dar los cuidados previos a la gestante. La 

posición que la mujer adopta durante el proceso del parto es vertical, afianzándose en 

un~ madera transversal, en posición de cuclillas, y siempre cuenta con el apoyo familiar; 

mientras que el esposo estará a su lado dándole la seguridad emocional, además de ello 

se emplean diversas plantas medicinales pata el alivio del dolor, -acelerar el parto y 

evitar algunas complicaciones (Medinaet al, 2006,p. 69.). 

La comunidad de Achoaga es una de las comunidades de mayor población de la etnia 

awajun, en esta comunidad aún se mantienen ciertas costumbres para la atención del 

parto entre ellas se ha observado el uso de diversas _plantas medicinales como el Pijipig, 

el Ajeg, el Toe, el- Ikísh Ajeg, entre otras; las cuales, según referencias de las 

pobladoras, se utilizan para dísmin:uir el dolor; evitar el sangrado, apurar el trabajo de 

parto y puerperio para la protección de la madre y el niño. Es importante mencionar que 

los conocimientos que poseen los pobladores de las madres awajún sobre las plantas 

medicinales son empíricos, lo que indica que no tienen conocimientos adecuadamente 

validados para aprovechar estos recursos en la solución de los problemas y 

enfermedades, además que estos conocimientos adquiridos durante muchos años se va 

perdiendo; -por ello se planteó el -siguiente probiema de investisación: ¿Cuáles son las 

plantas medicinales utilizadas durante el proceso de parto y puerperio eh madres de la 

comunidad nativa awajun de Achoaga. Amazonas 2015? 

Considerando que las comunidades nativas awajún ancestrahnente han hecho uso de 

recursos tradicionales para la solución de sus enfermedades y otros problemas; entre 

ellos e1 uso de plantas medicinales y más de1 85 o/o de la población de Condorcanqul: 

hacen uso de estos recursos naturales, que en la actualidad se combina con la medicina 

institucionali_zada; en tal sentido es importante realizar investigaciones y profundizar los 

conocimientos sobre estos temas con la finalidad de validarlos y aplicarlos en bien de la 

salud de las madres gestantes y proponer adecuaciones en la atención. del parto y 

puerperio. 
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Es así que.el.objetivo general del-presente estudio fue describir las plárttas mediCinales 

utilizadas durante -el proceso de parto y puerperio en madres de la comunidad nativa 

awajún de Achoaga. Amazonas 2015, teniendo en cuenta que la investigación sobre el 

us() .de plantaS ·medicinales forma ·parte de la etnobotánica~ que tiene que vet con las 

int~rr~l~:wiom~s ~ntr~ los g111pos humanos y las plantas, en tal sentido este estudio 

pretende poner en conocimiento de la comunidad académica el uso de plantas 

medicinales en el parto y .puerperio por parte de las -madres awajun; así mismo el autor 

considera que el-estudio tendrá W1 valor teórico importante debí do -a-que no hay estudios 

sobre eÍ tema a nivel local, por tanto también servirá de referencia para posteriores 

investigaciones· sobre el tema. 

En los siguiemtes capítulos de la tesis se ,presentan el marco teórico uti1izadp para ht 

investigación, . los. materiales y métodos, los r~sultados y discusión así como las 

conclusiones y recomendaciones. 
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11. OBJETIVO$ 

2.1. Objetivo general-

,. l)esc:ribit 'las plantas tnedicinales utili~das 'durante el proceso de parto -y­

puerperio en madres de la comunidad nativa awajun de .Achoaga; Amazonas 

2015. 

2.2. Objetivos específicos 

• laentiñcar tas plantas medicínales utilizadas durante el proceso de parto y 

puerperio -según 'SU usos comunes en madres de la comunidad nativa de 

Achoa:ga", Amazonas 2ors. 

• Identificar las plantas medicinales utilizadas. durante eL proceso. de partó y 

puerperio según la parte utilizada, el modo de preparación y la forma- de 

tratamiento, en las madres de la 'COmUiiidad nativa ·de A-choagaJ'. Amazonas 

2()J_5. 

• Real'izar un registro fotograflco de la plantas medicinales utilizadas durante ei 

proceso de parto y puerperio en madres de la comunidad nativa de Achoaga". 

Amazonas 2015. 



Ill MARCO TEóRícó 

_3.l.Antecedentes del-prQJ}lema~ 

A-nivel internacional 

Evans; S. y Raffffauf, R. (1990)~ Colombia. "La selva ·sanadora: phmtas medicinales y 

tóxicas del noro(?~te 4~1 Aill~o~ªs", el·propósito gel est\ldio ªl r~~opil~r ~stªs notas 

sobre las plantas medicma1es y tóxicas usadas por los pueblos l;lel non>este ~~1 

Amazonas es doble: primero, enfatizar la importancia de lo que se ~ha llegado a 

conocer como conservación etnobotanica; y segun:do, llamar la atención sobre. la 

posibi-lidad de que de algunas de estas plantas podrían sacarse nuevos- compuestos 

químicos para la índustria y ia medicina moderna; Se reconoce ·desde ei comíenzo que 

las _1.516 esp.ecies· considetatlas en este trabajó representan tan sólo una parte de la 
. . 

riqueza etnofarmacológica de los pueblos aborígenes de la región. 

Eh tóda la región, las plantas bioactivas =eon la excepción de algunos venenos para 

flechas- se -emplean en su mayoría como sustancias simples, y las mezclas o las 

prescripciones complejas son raras. La :ingestión de tés, ya sea una ·decocción o una 

tnfustón, fría o cailente, es la manera más común de suministrar ias medicinas; .las 

gárgaras también son frecuentes, especialmente si las plantas son aromáticas, Las 

cataplasmas de hojas o cortezas machacadas, que se aplican, frescas o después de 

hervidas, representan un número apreciable de remedios. Muchos dolores, tensiones y 

ótros problemas musculares Sé tratan eón la ftótació11 de una decócción, utia infusión u 

,hojas frescas en la zona afectada, o ·empapando -el miembro afectado. ·Las inhalaciones 

son comunes, y, ·en algunos casos, ias cortezas o las hojas se :fuman. Los enemas, 'que 

se dice son frecuentes en algunas partes de Suramérica, son poco comunes en el 

noroeste del Amazonas. 

A ñivel ñácional 

Mejía, K. y Rengifo, E. (1995) en su estudio "Plantas Medicinales de Qso populw- ~n 1ª 

Amazonia ·PéiUaná" realizado el Departamento de Loreto, los resultados muestran 105 

especies que se han reco.pilado en esta publicación corresponden a 51 familias 

botánicas y tienen un uso extendido ,en el tratamiento po_pular .de las enfermedades-. 



Las más representativas son las Solanáceas con nueve especies, Fabáceas con siete y 

Euforbiáceas con 6 especies. Otras familias menos numerosas completan el conjunto 

de la información. Para facilitar la comprensión del texto a los lectores no 

familiarizados con la te:ttninología botánica se ha preparado un vocabulario de los 

términos especializados que usan los botánicos. De igual manera, y para mantener el 

carácter divulgador y práctico de está obra, se describen los signos y síntomas de 48 

enfermedades que pueden ser tratadas con alguna de las 105 especies descritas. 

Mayea J. et al (2003). Lima. Realizaron un estudio cuyo objetívo fue. Reconocer las 

principales plantas medicinales utilizadas y las principales enfennedades que afectan a 

los pobladores de las comunidades nativas del distrito de Río Santiago~ el diseño fue. 

Un curso taller teórico-:práctico, sobre plantas medicinales, en una muestra de 42 

participantes, promotores y técnicos de cada establecimiento de salud (en la zona 

existen 17 puestos y un centro de salud), 36 en total. Los resultados fueron, Luego de 

efectuado el taller, se encontró que las enfermedades más prevalentes de la zona y las 

plantas medicinales más utilizadas para ellas fueron: Parasitosis: resina de Ojé~ 

semillas de papaya; Enfermedad diarreica: ajengibre, guayaba; sangre de grado; 

Malaria: Tangarana colorada, sacha mango, verbena; Erifermedades de transmisión 

sexual: matico, achiote; Infecciones respiratorias: Sacha ajo, Limón, Mucura; 

Infecciones urinarias: -hoja de Algodón, Chanca piedra, las conclusiones. El taller nos 

permitió reconocer las enfermedades prevalentes de la zona y las plantas medicinales a 

utilizar en eltratamiento de ellas. Se pudo considerar aspectos de interrelación con los 

participantes nativos~ observando la importancia y validez del rescate de "lo propio", 

es decir, el saber ancestral, además de la necesidad del compartir para aprender el 

fortalecimiento de su cultura y tradición. 

A nivel local 

Amaro; W. (2013). Realizó un estudio cuyo objetivo fue describir las principales 

características etnobotánicas de las plantas medicinales utilizadas con mayor 

frecuencia en las comunidades nativas Awajun y Wampis de la Provincia de 

Condorcanqui. Región de Amazonas. 2013. Los resultados indican que hts plantas 

utilizadas con mayor frecuencia con fines medicinales por los pobladores A wajun y 

Wam.pis son el Piripiri, el Ayahuasca, la Shipitna, el Chuchuwasi, él Ojé, el Jengibre, 
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la sangre de grado, el Kujasik. el Toe, la Uña de gato, el Matico, la hoja de yuca, el 

Sacha ajo, el kansa, la semilla de papaya, todas ellas son plantas nativas, las partes que 

se utilizan van desde la corteza, la hoja; la semilla; el bulbo, los tallos, la resina y 

otros, asimismo la preparación de estas es de distintos modos entre ellas la infusión, 

los emplastos el enema, la toma directa, machacado. Las plantas medicinales se usan 

para las enfermedades más comunes de los pobladores como "el daño" producido por 

los brujos así como el diagnóstico de las dichos males, se utiliza frecuentemente 

también para los problemas digestivos, las parasitosis, diarreas, disenterías, heridas en 

la piel, dolores osteomusculares, fracturas, para la debílídad a manera de tónico y 

energizante, para la impotencia sexual, para los dolores en el parto y el puerperio, 

gripe, anemia entre otros. 

Rodríguez, M. (20 1 0), Amazonas Perú, cuyo objetivo fue. Estudiar el manejo de las 

plantas medicínales en 4 7 agentes comunitarios de medicina tradicional del nororiente 

amazónico peruano, el diseño es. Estudio descriptivo; exploratorio, de transversal, los 

resultados. fueron entrevistados para identificar las plantas medicinales que crecen 

silvestres o cultivadas en las 21 comunidades visitadas y las plantas que ellos usan 

para tratar enfermedades, describiendo la forma de recolección y almacenaje de las 

plantas, así como el uso, preparación y parte usada (cantidad) de la planta medicinal. 

Las conclusiones. Se identificaron 238 plantas medicinales usadas por los agentes 

comunitarios tradicionales, de los cuales 155 son usadas individualmente para tratar o 

prevenir enfermedades, las demás en forma complementaria con otras plantas; 193 son 

usadas cotidianamente por los pobladores de lás regiones de Amazonas, Loreto y San 

Martín; 100 especies fueron cultivadas e identificadas taxonómicamente en el jardín 

botánico de plantas medicinales de la Universidad Nacional toribio Rodríguez de 

Mendoza de Amazonas. Las plantas medicinales son usadas en infusiones 71.6%, 

cocimientos 38.7%, zumos 8.4%, frotaciones 6.5%, emplastos y los baños 5.8%, 

-cataplasmas 5.2%. Tienen un gran potencial agroindustríal: medicinal, culinario, 

plaguicida, etnoveterinaria, cosmético entre otros. 

Medina, A. et al (2003). Amazonas, realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer 

los aspectos socio- antropológicos relacionados con el embarazo, parto y puerperio en 

cómunidades natívas, el diseño fue. Oesarrollat talleres de intercambió de 

conocimientos, grupos focales, entrevistas con detalle, entrevistas estructuradas, la 
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observación participante y el método etnográfico, resultados. El embarazo, el parto y 

el puerperio en las C{)munidades aguarunas y huambisas se <iesarrollan dentro de un 

contexto cultural que refleja un respeto por la naturaleza; durante este proceso la mujer 

se ·somete a una serie de condicionamientos a fin de llegar con éxito al parto; infringir 

las normas culturahn:ente establecidas, conlleva a la enfermedad y a la muerte. En las 

comun1dades nativas encontramos especialistas tradicionales: los vegetalistas y las 

parteras que han desarrollado un proft.tndo conocímiento de la naturaleza que les rodea 

y las inmensas posibilidades terapéuticas que ésta ofrece. El embarazo parto y 

puerperio se desarrolla dentro de un contexto cultural diferente al occidentaL Las 

leyendas, mitos y tabúes se establecen como normas que regulan el embarazo, parto y 

puerperio. 

3.2.Base teórica: 

3.2.1. Plantas medicinales. 

a) Definición 

Se denomina :plantas medicinales a aquellas :plantas, cuyas :partes o extractos se 

utilizan como drogas o medicamentos para el tratamiento de alguna afección o 

enfermedad que padece un individuo o animal. La mencionada parte de este tipo 

de plantas es conocida popularmente como droga vegetal y puede ser 

suministrada a través de diferentes alternativas: cápsulas, comprimidos, cremas, 

<iecocción, :infusión, jarabe, pomada, tintura, y ungüento, entre ·otras (Evans, 

1990, p. 25.). 

Dwante mil~s de años las plantas medi()inale~ han ocupado un papel muy 

importante en la vida del hombre, en diferentes épocas y culturas han sido 

utilizadas en la prevención y tratamiento de diversas enfermedades. En este afán 

ha mostrado gran interés·por los beneficios de la naturaleza. Ha recurrido sobre 

todo· a la utilización de las plantas medicinales y las hierbas, tendiendo hacia una 

vida más sana. Muchos investigadores han intensificado sus estudios científicos 

sobre las plantas, cuyos resultados avalan las propíooades medicinales de las 

mismas. Muestra de ello, son las publicaciones surgidas en los iíltimos tiempos. 

Las plantas de nuestro planeta cumplen con varias funciones indispensables para 

la continuidad de fa vída sobre la tierra. Aseguran ia próducción y renovación de 

oxígeno necesario para Ía vida animal; son imprescindibles para la alimentación 
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de los seres vivos; y a su vez, contienen principios medicinales activos que 

muchos animales utilizan por instinto; y que el hombre ha aprendido-a emplear. 

Dichos principios activos de las plantas se deben generalmente a una mezcla de 

·sustancias químicas, y no a úrta sola sustancia (Hamilton~ 2003, p. 22.). 

La utilizaéión de hierbas para la curación, como ya dijimos, tiene orígenes muy 

remotos. Existen diferencias entre los diversos textos históricos sobre el origen 

de la curación por medio de plantas. Lo cierto es que entre los primeros pueblos 

que se beneficiaron con las hierbas figuran los asiáticos, como por ejemplo 

China. Más tarde lo hicieron los pueblos egipcios y hebreos, así como griegos y 

romanos. Las primeras descripciones de plantas medicinales surgen en los 

trabajos de Hipócrates, Teofrasto, Galeno y Celso, entre otros. En América, 

diversas culturas se han destacado por la utilización de hierbas medicinales. Las 

civilizaciones mayas y aztecas estaban muy desarrolladas en este sentido, mucho 

más que los europeos. 

En el Perú poseemos especies vegetales amazónicas que han sido estudiadas 

tanto por investigadores peruanos como extranjeros, contribuyendo al 

incremento de los conocimientos científicos, tecnológicos e industriales en 

aplicaciófi a nuestta grátí riqueza vegetal. Sin embargo, el conocimiento 

científico, muchas veces es orientado por los llamados expertos o ''degidos/as", 

personas con experiencia y dotes que habitan en la Amazonía peruana, las cuales 

poseen habilidades, don y conocimiento para ser catalogados, como curanderos, 

médicos vegetalis~, 9ham!U}es, (;!ntr~ otr~ ªsigmu;iones, Estos, hombres y 

mujeres, se dedican a la sanación física y esp-iritual de sus pacientes, con gran 

diversidad de dolencias y males. Esta población en su mayoría recurre a plantas 

medicinales y otros recursos natur-ales, como apoyo en los tratamientos de 

enfermedades, para la prevención de estas y en dolencias sicosomáticas 

asociadas a la cosmovisión amazónica(Hamilton, 2003, p. 24.). 

b) Nombre éomún de las plantas medicinales 

Son los nombres que la fértil imaginación de la gente y los pobladores propios 

de un lugar fe asignan a ias plantas medicinales, son muchas veces fuente de 

-confusión. Hay plantas medicinales que existen en diferentes ámbit-os, por lo que 



tecíben diJerentes .nombres. Para evitar ese tipo de confusiones af compartir 

información sobre un vegetal, la mejor herramienta con la que se cuenta es el 

nombre científico del mismo. 

~) NoiJlbre .;ie~tífi~o de las plantas medicinales 

Los profesionales de la biología usan nombres científicos para referirse a los 

taxones creados por la cfencfa de la Taxonomía. Una subdivisión de la 

taxonomía, la NomenclatUra, es la que se ocupa de reglar los. nombres de los 

taxones. Las reglas para crear nombres científicos están escritas en los Códigos 

Internacionales de Nomenclatura~ y hay un:o para cada disciplina (Botáníca~ 

Zoología; bacterias, y virus) (H~lton; 2003; p. 25.). 

El objetivo del nombre científico es el de poseer un único nombre qué débá ser 

utilizado en todo el mundo, en cualquier lengua; para referirse a un único taxón. 

De ,esta forma se evitan las ambigüedades y· las circunscripciones poco claras de 

los· nombres· vulgares. Para leer las razones por las que los nombres científicos 

tienen esa forma; ver Taxonomía, A los taxones de plantas silvestres se les 

asigna un nombre científico según los principios de la nomenclatura, 

establecidos en el Código Internacional de Nomenclatura Botánica. Los nombres 

dé las plantas cultivadas y de los fu'bridos poseen sus propfas reglas, escritas en. 

el Código Internacional de Nomenclatura para Plantas Cultivadas, que funciona 

como-un -complemento del anterior. El objetivo -de la nomenclatura botánica es 

tener ·un nombre inequívoco y universal para cada especie y para cada taxón en 

gen~ral y, en lo po~il)le, p~a c~qa cultiv~r y ~ada híbrido; 

d) Tipos de plantas medicinales 

Tradicionalmente la.S plantas medicinales· ha11 sido agrupadas en función de su 

esfera -de acción o uso. Las clasificaciones varían en función de cada uno de los 

autores. Se tiene que· aclarar· el hecho· de que las plantas medicinales, en ·contra 

de la arraigada convicción popular; no son totalmente inocuas, pueden tener 

efectos secundarios e incluso _provocar graves trastornos para su salud 

(Háinilton, 2003, p. 26.). 
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e) Modos de uso de las.plantas .medicinales 

Forma de recolecdón_y conservacion de las plantas medicinales: 

Se debe conocer muy bien las .plantas. para su recolección, dónde y de qué 

manera, son elementos primord:laies. Solo se -debe ·recolectar las plantas sarias, 

límpías y sin insectos. Se ·recomienda hacerlo ·los días soleados, es decir, ya que 

·en lo ·posible las· ·hierbas· no deben. estar húmedas. Evitar los ·campos 

químicamente abonados, también aquellos que estén próximos a carreteras o 

aut~pistas muy transitadas y a instalaciones industriales. No se deben arrancar 

las. plantas de raíz. El momento ade~ado para la recolección 

• Las hojas 

• Latlor 

• Las frutas 

• Las-raíces 

Deseeaeion. 

: Antes y durante de la floración. 

; Al prin<tipio 4~ la floración, 

: Se recogen en época de maduración. 

: Principio dé la primavera y en otoño. 

Las hierbas se cortan en pedacitos y se extienden sobre un paño de tela ó ilii 

papel y se dejan secar, en lo posible, a la sombra o en tiiül pieza cálida, seca y 
• 

aireada. 

Conservación. 

Para conservarlas secas. Es recomendable utilizar frascos de vidrio {verde 

preferentemente), bolsas o cajas -de cartón y almacenarlas en un lugar fresco y 

seco, protegidos de la luz. No utílizar bolsas plásticas para guardarlas, ya ·que· 

pueden sudar y con esto perder muchas de sus propiedades. Se debe Etiquetar 

con nombre y procedencia de la planta,. año de recolección, propiedades, fonna 

de uso (Lars, 2001, p. 47.). 

Formas de uso de las .plantas medicinales. 

La administración de las plantas· medicinales y ·de los productos derivados de 

estas ·debe ·estar acompañada de los máximos cuidados, para garantizar el buen 

suceso del tratamiento. Contrariamente ·a la ·creencia general, los mejores 

resultados no siempre se obtienen c0n el uso de las plantas frescas o con 

preparaciones caseras. El ·hacer extractos de .plantas procesadas permite obtener 
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más principios activos. Los compuestos de uso terapéutico, por el contrario, 

corresponden normalmente a los metabolitos secundarios, y se obtienen sólo de 

organismos específicos, los compuestos de uso terapéutico, por el contrario; 

corresponden normalmente a los metabolitos secoodario·s, y se obtienen sólo de 

<J:rg@i~mos específicos. Las formas de uso son las siguientes: 

• Cataplasma y emplasto. 

La cataplasma se prepara machacando la parte de la planta que contiene 

las -propíedades curativas que se pretende usar, se ·calienta y se aplica 

directamente sobre el área afectada que se quiere tratar. Para preparar-el 

emplasto se mezcla la parte de la planta a --utilizar con una harina; 

logrando una pasta que se aplica sobre el área afectada, al igual que la 

catápla5rtüi. 

• Cocimiento. 

S-e prepara hirviendo durante algunos minutos (del orden de los 5 

minutos) la planta y luego ·se filtra. Debe verificarse que el calor no 

afecte o destruya los principíos activos. Esta forma de ·usarse es 

apropiada en general para bts partes duras de la ,planta, como son: 

troncos, raíces, cortezas -Y semillas. 

• Compresa. 

Es una preparación simílar a -la cataplasma, pero en ·este caso en lugar 

-de aplicar la p·lanta directamente, se utiliza una extracción acuo-sa; 

aplicada a un paño o toalla. Las compresas pueden ser calientes; 

generahnente aplicadas en el caso de inflamaciones y abscesos; o bien 

frías, preferibles pata tratar casos dé cefaléa o cortjiliitivitis. 

• E:dracto. 

Los principios activos de ·las plantas medícínales se -obtienen también 

pot untipo de-extracción llamada "sólido:..Uquído". Este·proees-o consta 

de tres etapas. 

- Penetración del -disolvente ·en los tejidos de Jos vegetales -e 

hinchazón. 

- Disolución de las sustancias extraíbles. 

- Difusión de las sustancias extraibles disueltas fuera de la célula 

vegetal. 



La forma- de extracción más frecuente es por maceración, este pr.oceso 

tiene algunas ventajas sobre la percolación y contracorriente. También 

-se puede procesar la extracción mediante métodos que· involucran -el 

ultrasonido, el eléctrico, y el vó-rtice (turbo). La extracción de los 

~?'tractos requiere un cierto equipamiento y conocimiento de procesos 

químicos. En su presentadon final pueden ser: tinturas; extractos 

fluidos, blandos, con una consistencia parecida a la miel,_ viscosos--o 

firmes -~masas plásticas, que iícuan al caientarlas), secos (cuando se -ha 

-desecado- la mezcla) y nebulizados {obtenídos por atomización -del 

disolvente} . 

• - lnfusion. 
Es la forma de preparación más frecuente y sencilla, se le denoniina 

también apagado o té. Forma parte de ooa cultura de consumo de 

hierbas aromátícas que se usan no- solo para fines medidnaíes. Consiste 

-en poner -en contacto las partes 'de las plantas con agua hirviendo por 

unos minutos, dejando que· se enfríe progresivamente. Al' no usarse 

calor dire(,)tQ, gélfantiza quy $~ partes no sufren deterioro. Más 

frecuentemente se usa para las partes blandas de las plantas como hojas 

y flores.-

• -Jugo~ 

Los jugos se obtienen-siempre al exprimir o licuar las plantas frescas o 

sus frutos. En algunos casos, sobre todo pata tu:bétculos o raíces· se 

recomienda ponerlos en remojo dunmte un ~ríodo de ·s a 12 hora~ 

antes .de expiimiílos. 

• Lavados.· 

Es la aplicación ·de infusiones, -cocimientos o tinturas- diluidas para 

tratar tópicamente afecciones ·externas localizadas; ·como heridas, llagas; 

úlceras~ hemorroides~ vaginitis -Y otras -afecdones de 1a piel o de las 

mucosas. 

• Lavativa o enema. 

Es-la aplicación de un preparado que se introduce -a .través del ano con 

una técníca especial, para la cual el que la aplica debe estar -capacitado; 

Se aplica preferiblemente- en ayunas y el paciente debe permanecer 
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acostado, durante la aplicación y durante un tiempo de por lo menos 

unahoradespués de laaplicación{Lars; 2001, p. 56.).-

l) Plantas medicinales que actúan tm procesos relationados al embarazO,. 

parto y puerperio en Condorcanqui. 

• Tratamiento para.mejor.ar la posición fetal . 

.Se suele utilizar el Toe; -cuya pl-anta es un arbusto de -hojas -anchas y 

largas de· color verde ~claro y su flor ·es -de forma trompeta- -campana 

recto de co1or 'rosada-blanca, se encuentra en terrenos altos, bajos, _y en 

las chacras o en huertos, es también se siembre y se cuida con mayor 

secreto, sirve para tratar a 1~ mujeres embarazadas, para que el feto o 

bebe de la barriga (vientre) se coloque en su posición -normal, se 

prepara el tallo del tr-onco y se córta aproximadamente 20cm más 6 

-hojas, se -raspa del tallo y-se -exprime hasta 'Conseguir su jugo o extracto 

·como una cantidad de dos bocado {50cm); las 6 hojas que es escogido­

se junta con el afrecho o corteza que sobra del exprimido, se amarra con 

un trapo limpio en su vientre de la mujer y se frota en la cadera, el 

tiempo de administrar este remedio es de dos dias, sus efectos 

. segundarios aun no ha determinado, y en caso de sobredosis, .puede a 

haber aborto o si no puede morir el- feto antes del parto; las· 

contraindicaciones son, las mujeres que reciben este- tratamiento- no 

p-ueden recib1t 'otras plantas o ninglín tipo de me-dicamentos:, adem'as'Jío 

pueden consumir (comer frutas que tienen espina, cangrejo, cancho, 

añuje, ardilla, según la creencia) (Chimpay Tseje, 2011, .p. 6:3.). 

~• Acción-antibemorrágiea déspués·del pa·rto 

Se utiliza la Guayusa, cuyo planta crece aproximadameate de 3 metr-os 

de altura a veces crece 60 cm ·de diámetro de grosor, y sus hojas son 

verde largas finas, se encuentra en el monte, tatribién se encuentra en las 

orillas dt1 las q1,1ebradas~ se sil!'mbra en todos lo~ tiempos <fel época qel 

año, sirve ,para curar a las mujeres que tiene hemorragia después del 

:parto, se prepara una onza de hojas no machacada en un litro de agua y 

se híerve tiempo de 5 minutos~ y se -administra 3 veces al día, adulto 
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dosis l taza ., no es compatible con otras plantas, ni productos 

farmacéutic-os, aun no se ha determinado las reacciones adversas, ni 

·contraíndicaciones (Autukai, 2011, p: 43~). 

TM!bién se :utiliza Kampaának (Palmiche),.la cuaLes una planta bajita 

sin tillo, sus hojas son largas verdes, su flor es blanca, tiene un 

tubérculo de-color rojo similar a cebolla. y su-sabor-es lambaamargo,.-se 

encuentra en las chacras o en las huertas, sirve para el-tratamiento de la 

hemorragia después del parto, abortos su acción ·es como 

anticoagulante, su forma de preparaci:ón es sacar las pepas y machacar 

luego agregar 3 dientes (pedacitos) de jengibre; hervir en una o11a 

durante 15 minutos dejar para que se enfrié un poco (tibia), luego se 

administra por vía oral la cantidad que le indica la partera, también se 

puede administrar por enema, la dosis-recomendado es de% taza, cada 

3 veces al día por 3 ·días; -o según requiera -el parturienta, no se 

recomienda ningún tipo de fármacos mientras utliiza este· planta, no se 

ha determinado las reacciones adversas ni contraindicacíones (Y ampis y 

Yu:u,20ll, p.13.). 

• Parto con problemas. 

Se utiliza también el Toe, la ·cual-es una planta que tiene una altura de 2 

metros, sus hojas son anchas y verde, su flor es blanca ·en forma de· 

trompeta-¡1arecído como de floripondio, mayortn.ente se encuentra en las 

chacras esta planta es bien reservada con secreto, nadie puede enterarse 

de su existencia, única ,persona que maneja esta planta es el dueño, slrve 

para las problemas durante el parto, se usa del tallo, se prepara, primero 

saca los dos tallos aproximadamente 20 cm ·de largo, se ·raspa hasta 

conseguir un·manojo de ·corteza y se agrega 'li taza ·de agua; ·enjuagar, y 

exprimir bien y luego se toma por vía 'Otal uno ·sola vez 'en· ayunas, 'Se ie 

administra a las madres que tienen problema durante el parto, en caso 

d~ parturientas primerizas, en niños macrosómicos, . perdida de liquido 

.amniótico, etc. En caso de sobredosis hay mareos,. sueños profundo,. 

dolor de cabeza. (cefalea), mientras reciba este planta. .m.edicirtal- .no es 

recomendable que se administres tratamientos farmacológicos, ni es 
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compatible con otras plantas medicínales, aun se ha detennínadó sus 

efectos adversos (Shawit et al, 20 ll, "}). 34. ). 

• Tratamiento después del Parto. 

S.e utiliza frecuentemente algodón, esta planta es un arbusto que se 

cultiva, hojas de .color guinda y .otras de color verde, hay de dos 

.especies, de flores- amarillas y de semillas negras. Crece en terrenos 

bajos, se siembra· -en las -ehaeras y en los huertos, sirve para el ·dolor, 

contracción ·del útero y para hemorragia después del parto. Se utiliza el 

cogollo y la raíz, se prepara hirviendo Cinco hojas más -raíz filtrar 

después de cinco minutos, y se toma caliente el preparado en un pate 
dos veces al día por tres días seguidos. ·Este remedio no se puede 

mezclar con otro pt-uducm q:uin1ico por lo que se puede provocar la 

alergia, y puede haber complicaciones{Angis, 2011, -p. 34.). 

g)· ·Etnnbotánica. 

L~ ~tnol?o'$li~a- e~tudia las rel(lciones entre los grupos humanos y su entorno 

vegetal, es decír el uso y aprovechamiento de las plantas en los diferentes 

espacios.culturales y en el tiempo. La palabra etnobotánica proviene de las rafees 

griegas t:Bvo~ ( etnes), pueblo o raza y ~o'távr¡ (betáne), hierba. Esta disciplina 

define el papel de los -vegetales en las sociedades humanas; estudia la interacción 

-de los grupos humanos con 1as plantas. E-s parte de la etnobioiogía e incluye la 

etnofarmacología, la cual "trata del uso tradicional y los efectos de las sustancías 

naturales dotadas de actividad biológica (tanto plantas como anim.al~.s y 

minerales medicinales) y la ecoetnobotánica, que estudia la interacción .de los 

conglomerados humanos cort el mundo vegetal y su equilibrio .con el .medio 

ambiente. Ei uso tradicional de algunas especies vegetales ha dado {)rigen -a 

verdaderas especializaciones· científicas como las -bambúseas y los hongos 

(etfiom:icologia) (Han; 2002~ p. 32;). 

3 .. 2.2. El parto: 

a) Definición 

El parto normal se define -como aquel de ~omienzo espontáneo. De bajo riesgo 

·desde ·el comienzo del trabajo de parto; hasta la fmalízacíón del nacimiento: El 
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.. . 
niño sale en forma espontánea~ en presentación cefálica, entre las 3 7 ·Y 41 

. . . 

semanas completas de edad gestacional. 

b) Trabajo de parto 

Es el conjunto de fenómenos activos y pasivos que desencadenados al final de la· 

gestación, que tienen por objeto la expulsión del producto mismo de la 

gestación, la placenta y sus anexos a través de la vía natural (o canal del parto ~n 

· la mujer) (Ramírez-, 2001, ,p.J.). 

·e) Clasificaciones: 

Según la edad de la gestación en que ocurre el parto se clasifica~ 

.. Parto inmaduro.- entre las 20 a las 28 semanas 

Pa.rtq pre téímino o prematuro:K Entre las 28 y las 36 semanas. 

parto de término:- Entre 'las 37 y 40 semanas .. 

párto posttétrtiíno.- Después de la semárta 42 en adelante. 

·Por la su forma de início: 

.., Espontaneo.- Cuando se desencadena el trabajo de parto en forma normal 

acorde con los mecanismos fisiológicos materno-gestación .. 

Inducido.-Cuando se utiliza afguna técnica médica. como . sena la 

Maduración Cervical usando prostaglátldinas PG2alfa, o Inducción .con 

medicamentos oxitócicos. 

d) Fases del trabajn de· parto 

El mecanismo del trabajo de parto tiene las siguientes fases 

Fase latente o prodrómica.- que es·cuando·se llevan al· cabo fenómenos­

·bioquímicas que· ·condícionan cambíos · morfológícos ·del ·cérvix uterino 

s~cundarios a ·cambios en el patrón de las contracciones uterinas. ·Por lo 

'general esta que se alcanzan z· o J centímetros. 

Fase Activa o de aceleración máxima~~ Cuando e1 proceso de dilatación 

cetvícál se estable y produce- un ritmo de co·ntraccíones üterin:as-: y· 

dilatación cervical en promedio 4 centímetros. 

F.áse de Desaceler.aciótt 
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El- Pano se divide enforma clínica en los siguientes periodos: 

Primer. Período clinico.- Que es cuando se inician las contracciones 

uterinas .que con .cierto ritmo e intensidad y frecuencia producen 

modificaciones cervicales. 

Segundo Periodo.- Que va desde que se alcanza la dilatación CQmp1~41 

del céíVix uterino hasta la expulsión del producto. 

· Tercer Periodo~ o de Alumbramiento, que abarca la expulsión de la 

placenta y membranas corioamióticas (Ramírez, 2001; p.3.). 

Durante -el Tr~bajo de Parto de · analizará que el producto desarrolle un. 

Mecanismo de expulsión o de Trabajo de parto el cual se anotará en- el 

denominado Partograma-y que ha sido teóricamente subdividido en: 

• Encajantientó 

Flexión 

Descenso 

Rotación Interna 

Extensión 

Rotación externa. 

A si mismo durante la exploración--ginecológica de la pací ente se deberá analizar 

et tipo· de pelvis-la cual será clasificada en 4 tipos -genéricos~ 

-Ginecoide 

Antropoide 

Platipetoide · 

· Atidroide 

e) Patologías que pueden presentarse en eUrabajo de parro 

Durante el trabajo de parto se pueden encuentran anormalidades de origen 

materno como so~ estados 'hípertensivos, ,diabéticos, obesidad· mórbida, etc. 

Anormalidades de la pelvis materna o algún tipo que no permita el trabajo de­

parto en fortna natural ·y espontánea. Anotinalidades del mecanismo deluabajo 

de ,parto, variedad de posición persistente, falta de descenso del producto, 
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presentaciones pélvicas, o mixtas. ó alteración de alguna de -sus fases: como 
pudieran ser; fases latentes prolongadas, fases activas prolongada, partos 

precipítados (Ramírez, 2001, p.3.). 

f) At~nción del parto v_ertical_con enfoque interculturalidad 

El Ministerio de Salud en el marco de los lineamientos de Política de Salud y en 

CUrt1pHmiento de su función rectora -de conducir, regular y promov-er 

intervencienes asistenciales de calidad, tendientes a la satisfacción de las 

necesidades de salud de 'la población, facilita Ínstrumentos técnícos normatívos 

de 'Cumplimiento en las instituciones de sal-ud en el ámbito naGionaL El abordaje 

de la atención de salud con estos enfoques pretende empoderar a la población 

especialmente de la zona rural ru reconocer su cultura en un marco de igualdad y 

respeto, generando como consecuencia la .elevación.de su autoestima, .dignidad y 

reconocimiento social, además de -su capacidad de interlocución y acceso a los 

serviCIOS. 

La "Nmmª T~~nica de Patto Vertical con adecuación intercultural" propone 

extender- .puentes de enriquecimiento mutuo entre el modelo occidental y el 

ttadidonal que si bien son marcos conceptuales diferentes, no significa que 

tienen -que esw contrapuestos, pudiendo complementarse. Implica r-escatar las 

costumbres-y posicíonar -el derecho -de las mujeres ,a participar -activamente en la 

forma ·en la desea -ser atendída, reforzando e1 víncu1o afectivo ·entre la madre~ ·él 

bebe _y el entorno familiar. 

El enfoque biomédico de la atención de salud y la influencia de la cultura .urbana 

consolidan la convicción- de las mujeres en cuanto a la conveni-encia de· la 

posición horizontal al momento del parto reconociéndola como la tecnología 

más avanzada. Pero ·la -influencia de la ciencia de la cultura ·occidenta1 y urbana 

también ignora cuales son las prioridades y las necesidades de las mujeres en 

general y el particular de las mujeres rurales al momento del parto, en tanto que 

ellas lo conciben como un evento natural que no requiere de intervenciones que 

varíen las formas tradicionales de atención del p-arto. 
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La posición verticaf utíHzada desde siempre por diversas -cul-tutas y niliilérosos 
- --

grupos -étnicos, finalmente comienza a difundirse en países del ·occidente. 

EE.W. '(Howard, t95-8); si como en ;la región de Aménca Latina. Uruguay 

(C41d-~)'ro Barcia; 1974); Brasil (Paéiomlk, 1979) etc. Y más recientemente a 

Pfl:I1ir d~ l<;t cPnsideracion de sus ventajas, por la OMS. 

-En e-l -Perú, Ja práctica de la atención- vertical del parto ha venido siendo 

ímplementada por los establecimientos -de salud de las regiones que atienden 

poblaciones rurales como una estrategia para facilitar -el acceso a los servicios de 

atención m:atema{MINSA; 2005, p~ 6,).-

• Parto VertiCal. 

El parto vertical es aquel en el que la gestante se coloca en :posición 

vertical (de pie, sentada, apoyando una o -dos rodiHas; o de cuclíHas); 

mientras que el personal -de salud que atíende -ei parto se coloca delante o 

detrás de las gestante, espeta y atiende el parto. Esta posicíón permite -al 

pmducto que ac'tful como v~ctor fimll resl11'4tnte de las fuerzas del 

e~pulsivo, orientarse principalmente al canal del parto y de esta manera 

facilita el nacimiento, disminuyendo los traumatismos en el recién nacido. 

• Aspectos fisiológicos, fisiología comp-arada -entre parto -horizontal y 

v~rti~~l 

Parto HoriZontªl 

El útero de la _gestante, podría comprimir 1os grandes vasos, la-aorta y la 

vena cava, originando disminución del gasto cardiaco, hipotensión- y 

bradic-ardia; asimismo, puede ocasionar alteración de la irrigación -de la 

placenta; y por ende- reducción ·en -la 'Cantídad de1 oxí~eno que recibe el 

feto '(compresión Aorto--cava), Esto ·se traduce en cambios significativos en 

los latidos fetales, verificables en el monitoreo llegando al sufrimiento 

fetal si.elperiodo expulsivo se prolonga (MINSA, 2005, _p. 15.). 

'Lós miembros irtferieres -ál-permanecer irtmovilizados y actuar como "'peso 

muerto" no permíten los -esfuerzos para el pujo ni los movimientos 

pélvicos de acomodamiento de los diámetros del polo cefálico fetal con los 
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diámetros pélvicos maternos, no favoreciendo la expulsión final. Los 

·<ÍÍámetros intrapeivícos maternos aicanzan sus mayores valores cuando los 

muslos de-la madre se flexionan sobre ·su propio abdomen (maniobra muy 

utilizada para 'la atención de ·ta 'Disto-cia de Hombros)~ por 'lo que la 

posiCión horizontal convencional podría disminuir los diámetros pélvicos 

maternos transversos y anteroposteriores. 

La actividad -contráctil uterina tiende-a ser más débil en .posición hotizontal 

en -relación a la posición vertical. La necesidad de pujar se torna más· 

díficultosa debido a ·que se requiere de un mayor esfuerzo que no es 

favorecido por la fue-rza. de la gravedad. La compresión nerV'iosa~ ejercida 

_por la _presión sobre las piernas colgadas en los estribos aumenta la .carga 

adrenérgica, además de la incomodidad propia de esta situación. 

La posición horizontal no petrtiite que la cabeza fetal ejerza una presión 

sostenida sobre el periné, dificultan la distensión eficaz y pausada del 

mismo. La posición de Htotomía con las piernas colgadas, estira en 

demasía elpetiné pudiendo favorecer los desgarros . 

. Parto V ..ertical 

En la posición vertical el útero de la gestante, al no comprimir los grandes 

vasos, la aorta ni vena -cava, no ocasiona alteraciones -en la circulación 

materna; ni en la írrigacíórr de la placenta, y por ende no afecta la cantídad 

de oxigeno que recibe el feto. ·Existe un mejor equilibrio acído base fetal 

tanto durante el periodo de dilatación; como en el expulsivo, facilitandh la 

transicion feto- neonatal. 

Los miembros inferiores al estar apoyados constituyen un punto de apoyo­

e indírectamente ayudan al nacimiento dd producto de ía concepción. Hay 

aumento de los diámetros del canal del parto~ 2cm en sentido autero 

·posteriory lcm en transverso (MINSA; 2005; p. 27.). 
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La posición vertical-determina que el ángulo del encaje ("diveangie'' para 

la bibliografía -anglosajona) sea menos agudo (más abíerto) favorecíendo eí 

·encaje· y la progre$Íón del feto; :La ac~ión positiva de 'las fuer?:as de la 

gravedad tatnbién favorece el encaje y el descenso dél feto. Se estima que 

1~ madre gana entre 30-40 mmHg. En valores de presión intrauterina 

cuando adopta la posición vertical. Asimismo, la acción contráctil de la 

prensa abdominal y las contracciones uterinas favorecidas en esta posición; 

impulsan al feto hacia -la abertura vulvar, como única salida~ 

Mayor eficaCia d.e·la:s contracciones uterinas durante el trab:ijo de _parto y 

el_ periodo expulsivo; que se suceden con menor frecuencia pero con más 

intensidad, lo que provoca menos intervenc'fones obstetricas, menor uso .de 

oxitocina y menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos fetales. El 

trabajo de parto ·en la :posición vertical, como resultado de las razones 

expue·stas, se acorta sensiblemente. 

El parto verticalproporcíona beneficios psicoafectivos como menos dolor 

(o ªusencia del mismo), sensación de libertad y mayor satisfacción luego 

-del parto. Se permite a la mujer una mayor participación en el nacimiento 

de -su hijo, motivándola a ;pujar -en fofttia tnás -efectiva, al ,margen- -de 

permitirunmayor--control de la situación{MINSA, 2005; p; 29.). 

• Plan de Parlo4 

Bl plan de parto es una herramienta efectiva que busca organizar y 

movilizar los recursos familiares y comunitarios para la atención oportuna 

-de la gestante, la puérpera y -el recién natido. El plán debe ·consignar la 

información -precisa que ~permita organizar el proceso de atención de la 

gestante, relevando los aspectos del parto y la referencia de ser necesaria. 

El plan faéilita1a ·infotmáCión para que las gestantes y süs familias sepáh .a 

donde llegar, ante la presencia de señales de parto o de algún signo de 

alarma. 
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• La At~nción-del Partn Vertical. 

La gestante para la atención .del parto vertical debe contar con atención 

prenatal según las guías nacionales de atención integral de la salud sexual 

y reproductiva. En ·caso de nu contar cun atención prenatal se solicitaran 

los análisis de rutma; según .corresponda. El establecimiento de salud debe 

propiCiar que la mujer andina y amazónica exprese.su voluntad respecto d"e 

la posición en que desea se le atienda durante el parto, a través del 

desarrollo de -0n Plan de- Parto. El plart de parto debe elaborarse con- la . 

participación -de la gestante para-lograr que ella y su familia se interesen ·en 

dar -so1ucíón a los aspectos críticos que enfrente en ·el embarazo· y en ·el 

:parto5 a partir de los 'recursos familiares .y comunitarios disporiibles. La 

infonnación de la ficha de plan de parto debe consignar los siguient~s 

datDS. 

-.. ··:batos-de filiación de la.gestante. 

Fecha probable departo. 

- Establecimiento en la que realiza su atención prenatal. 

Recursos de los·análisis: 

Lugar donde se atenderá ·el parto. 

Qué posición prefiere para dar a luz. 

Medio de transporte disponible en su comunidad~ 

-Personas-que la ayudaran-en el traslado.-

En caso de requerir sangre quien hará la donación. 

Si hará uso de la casa de espera. 

Los profesionales de sálud deberán observar "las indicaciones· dí:rñcas y 

contraindicaciones para proceder a la atención de un parto vertical 

(MlNSA, 2005, p. 32.). 

• Indicaciones. 

Gestante sin complicación obstétrica. 

Presentación cefálica del feto. 

Compatibilidad feto pélvica. 
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• Contraindicaciones. 

Las· .contraindicaciones para la atención del parto vertical son- todas 

aquellas complicaciones que pueden tener como indicación la cesárea, 

entre ella las más frecuentes son. 

Cesárea anterior, una -sola vez sí es-de tipo -corporal. 

Cesárea iterativa. 

Incompatibilidad feto pélvica. 

~ Sufrimiento fetaL 

Feto en podálico, 

Embarazo gemelar. 

Distocia. de presentación. 

Distocia de cordón. 

Distocias de ·contracción; 

• Macrosomia fetal. 

-- 'Ptematutez. 

Hemorragia dd tercer trimestre (placenta previa o desprendimiento 

.prematuro de placenta). 

... 

Ru.ptura prematura de membranas con cabeza alta. 

Embarazo post término. 

Pre eclampsia severa, eclampsia . 

Antecedente de parto complicado. 

• .Recepción dé la gestante.-

El personal ·de salud debe -brindar "a la gestante una ·cálida bienvenida, 

explicarle los procedimientos de manera sencilfa; respetando sus ·creencias~ 

costumbres .Y .evalua:n:do la_ posibilidad de consideradas para m<?jorar ta 

relación del personal de salud con Ta gestante. A continuación procederá a. 
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.,. V etificat la infomtaéión .respecto a su gestación en la llistotia 

clínica· y tarjeta de atención Pre natal {antecedentes de la 

gestación). 

.·¡¡¡· 

Identificar signos de alarma. 

Controlar las funciones vitales. Presión arterial, pul$o, 

temperatura. 

Realizar la evaluación obstétrica (maniobras de leopold, altura 

uterina, latidos fetales, contracciones uterinas) y el examen 

pélvico. 

Determinar el inicio deltrabajo ·de parto. 

• Acompañamiento. 

Permitir el ingreso 'de un acom:pañante elegido poda parturienta, 

que puede ser su pareja, madre, suegra, partera u otra familia. De 

no contar con el acompañamiento de. un familiar, se _podrá 

involucrar a los integrantes de las redes sociales de apoyo. a la 

gestante, siempre con el consentimiento de -la parturienta. 

El-personal de salud informara al familiar o acompañante sobre su 
rol y responsabilidades durante. la permanencia de la gestante, en 

particular dU!ante el momento del parto. 

'e Posiéiones durante la fase de dilataCión. 

'" La mújei-debe :elegirla posición--que prefiera. No·se recomienda la 

po-sición supina dúrante la fas-e ·de dilatación ·por que ·presenta una 

-serie de :problemas desde el.punto ·de v1sta fis1oiógrco, 

La compresión de los grandes vasossangu:íneosdorsales-irtterfiere 

c-on.: la circulación y disminuye fa presión· ·sanguínea con Ía 

·consiguiente disminución de iauxtgenadón fetal. 

.. ·La ·actividad contráctil uterina t-iende a ser más débil, menos 

!recuente y la -necesídad de pujar se toma más di-ficultosa debido 
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al mayor esfuerzo de. no- estar favorecida por la fuerza -d~ ra 

gravedad. 

El-descenso más lento incrementa el uso de técnicas que aceleran 

el proceso y estimuláíl el sufrimiento fetal. 

El cóccix es comprimido contra la camaj lo que fuerza hacia 

adelante estreéhando la salida pélvica, con mayor dificultad _y 

alargamiento de la expulsión.-

La mujer dUrante su trabajo de parto puede moverse y cambiar de 

PQsi~lón las v~~es que lo ne~esite y ~UJkr:a. Ül po$icion verti~al, 

es más fisiológica y acorta el tiempo de trabajo de parto en un 

25%; El caminar o la misma. posición de pie .estimula las 

contracciones, favorece el descenso del feto y la dilatación. ·del 

·cuello uterino, hadendo que las contracd:ones ·sean más eficientes 

y menos dolorosas, por lo Guál muchas mujeres ·sienten 'la 

necesidad de camfnar asistidas por sus acompañantes. 

La Un.iGa exGepcion que apoy~ la posicion supin~ durante d 

~iiodo de dilatación es cuando las membranas se han roto 

e.s~do la cabeza alta. 

·• Atención def. Periodo Expulsivo. 

El personal de salud de acuerdo a sus competencias y funciones asignadas 

realizara lo siguiente. 

Verificar los materiales y medicamentos básicos necesarios ·párá 

la atención de la parturienta y recién nacido. 

A.condícionar o verificar que la sala de partos cuenten con. 

éon calor produd:dos por calefactores~ 

Camilla o silla adecuada para el parto vertical. 

Soga .colgada de una viga. 

Una colchoneta en ·el piso, cubierta con campos sobre 1os cuales 

nacerá élbébe. 
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~ Se .. colocara él instrumerttál estéril y materiales necesarios en.lm~ 

mesita de mayo acondicionada para este propósito. 

• Posiciones en erPeriodo Expulsivo. 

En las posiciones vertiCales, la intervención del personal de salud en el 

periodo expulsivo está limitada a la recepción del bebe, a realizar las 

:tnaniobras correspondientes cuando hay ,circular del cordón, detectar y 

atender cualquier -comp1icaci6n que pidiera surgir ,en. estos momeutos. 

Debe pennitirse que la posición·de la mujer cambie ·buscando aquella en la 

cúal pueda tener la mayor fuerza para la .expulsión del feto, El personal de 

salud que atiende el parto deberá adecuarse a la posición elegida. ~s 

posiciones que puede adoptar la parturienta son las siguientes . 

. á) Posición-de cuclillas. VaiiedadanteriOr. 

b) Posición de cuclillas. Variedad-posterior. 

e) ·Posición de rodillas. 

d) ·Pos'icion sentada. 

e) Posición semisenmda. 

f) Posición cogida de la soga. 

g) Posición pies y manos (cuatro puntos de apoyo). 

_. Atención del Periodo de Alumbramiento. 

El personal de salud debe atender el alumbramiento en posición. dorsal 

(horizontal) en razón a que el parto ·en posición vertical produce "Ull 

sangrado en cre~ular cantidad. El personal procederá a. Realizar el 

alumbramiento dírigido~ facilitando el acortamiento del tercer periodo ~~ 

trabajo de parto y la dismmución de la cantidad de sangrado. Aplicar una 

ampolla de oxitocina intramuscular ( lOUI), inmediatamente después de la 

salida del ·oebe. Usar técmcas _para facílítat la expulsión de la placerttá 

según costumbres ·de la zona rural. 

.. Provocatse nauseas .estimulando la úvula con el objeto de 

provocar un esfuerzo. 

Soplar una botella. 
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- Pinzar el cordón ó amártarló al pie ó pierna de la ·mujer -para 

evitar que se meta de nuevo; 

Evaluar el volumen del sangrado vaginal, el grado de 

contracción uterina, el estado de conciencia de la madre y las 

funciones vitales -(presión arterial, pulso); 

Realizar una evaluación minuciosa para verificar el 

desprendimiento de la -placenta, asistir su salida y examinarla 

cuidadosamente, verificando que las membranas estén 

integras. 

.. Evaluar si -se han :producido laceraciones en la vulva, vagina 

y/o cuello uterino, 

Evaluar la cantidad de sangrado vaginal post alumbramiento. 

En caso· -de presentarse· algWta complicación en el periodo de 

aliunbram:iento se débe canalizar ínmediatamente una vía con 

<;;l:únua_No . 18 administrando cloruro de sodio al 9/00 ·y referir a 

un estalilecimiento de mayor complejidad. (Solo en caso de no 

contar oon clóturo de sodio, utmzar otra soluc'íón). 

• ))lsposklón final de la __ placenta~ 

... 

El personal de salud debe permitir que 1a -familia pueda 

-disponer el destíno fin-al de fa placenta de acuerdo a süs 

concepciones, saivo e.n s1h!ac1ones que el personai :de saiud 

td~ntifique .a la placenta como un factor 'de nesgo de 

cqntaminación (VIH..;SIDA, infecciones .de transmisión sexual 

u,otras). 

El persona1 ,debe considerar que el entierro de la placenta- en un 

rito muy importante en la vida de la familia, porque exi$te la 

creenCia que el hijo no vino solo si no acompañado de .una 

placenta y ,por lo tanto, . se considera también un órgano con 

vida propia, 

Se ,de15e- ,proceder, :en todos los casos, a entregar la placenta eh 

bolsa sellada siguiendo criterios de bioseguridad. 
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-3.2.3. :Puerperio 

El puerperio es el período de la vida de la mujer que sigue al parto. Comienza 

después de la expulsión ·de 1-a placenta y se extiende hasta la recuperación 

anatómica y fisiológica de· la mujer. Es una etapa ·de transición de duración 

variable, aproximadamente 6 a 8 semanas, en el que Se inician y desarrollan los 

complejos procesos de la lactancia _y de adaptación entre la madre, su hijo/a y su 

'entorno. Clinicamente, .el puerperio puede dividirse en tres periodos sucesivos: 

• Puerperio .inmediato: las primeras 24.horas postparto. 

*Puerperio temprano: incluye la primera semana ·postparto. 

* Puerperio tardío: abarca el tíempo necesario para la involución completa de :los 

órganos geilita1es _y el. retomo de 1a m:ujer a su condiCión pregestac'ionál {Pera:Itá; 

2002, p.l} 

a) cambios anatómicos y fisiológicos en -el puerperio 

Durante el puerperio, los órganos y sistemas matemos que sufrieron 

transformaciones durante el embarazo y parto; presentan modificaciones 

que· los· retornan ·o involudomi.tr en gran: m:edida a tmr condicione·s­

pregestacionales 

M-odificaciones de los órganos genitales 

Ut~rp: 

b.espués de la ·sallda de ia placenta contimian las contracciones uterinas, 

las que pueden ser muy intensas. Estas contracciones son esenciales p_ara 

la liemostasia al comprimir los vasos sanguíneos del lecho placentario y 

lo:grar su obliteracion. El resultado de las contracciones fisiológicas 

descritas es la disminución de peso y táifiaño def útero cofi. regresión. de 

su gran Jnasa 'fñUSCuiat. El utero :pesa ·altededot ·de 1 ;.O(JO ;a 120() gramos 

-despuásdel a1umbramíento, dísminuye rápída y progresivamente· a 5úú 

grªmos ái ~"ro día postparto y ·a menos de -100 gramos a1 terminar hf 

involución en la 6° - 8° semana después del parto. Esta acentuada_pérdida 

de peso y volumen uterino se debe a una disminución en el tamafio de las 

células miometriales y no a reducción der número de ellas. 
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El endometrio se reconstituye rápidamente exceptuando -él lecho 

placentario. Al 7ó día ya hay una superficie eplteliaÍ -'bien definida y el 

estroma muestra características pregestacionales. Al 16° día postparto el 

etrdotnetrio es -prollferativo, cas1 similar al dé una muje-r no .gestante. El 

l~ho placentario -req:uiere de 6 a 8 :Semanas para su total -restauración. 

Disminuye de 9 .cm2 -después del parto á 4 cm2 á los 8 días, para 

-recubrlr:se dernuevo endometrlo alrededor :de la 6° semana. 

El cuello uterino reduce rápidamente su díratadón a 2 -3 -centímetros en 

las ·primeras horas postparto y .permanece así durante la p:rímera semana 

del puerperio 'para luego dísmlnuír a 1 cm. 'El oríticio cervica:1 externo 

adquiere una disposicion ttansversál diferente 'al aspecto circli1ar de las 

mujeres nulíparas. Histológicamente se reduce progresivamente la 

hiperplasia e hipertrofia glandular persistiendo- el edema más ailá :de _-la 6° 

semana {P~eralta, 2002, p. l.). 

·Loquios:. 

Se denomina "loquios" ~1 contenido líquido normal ex_pulsado por :el 

útero en su proceso de ínvoluciót1 y curación de la superficie cruenta 

,dejada ,por el lecho phtcentario. Los loquios no tienen mal olor y son 

variables en cantidad y características a lo largo del puerperio. Los 

prim~ros tres días contienen una mezCla de san_gre fresca _y deddua­

-necrótíca {loquia rubra), luego dísmmuye el contenído sanguíneo 

tomándose más pálido (loquia ·serosa). Ya en la segunda semana -el 

líquido se aclara ttansfoMándose a color blanco amarillento (loquia 

alba). La pérdida de loquios dura aproximadamente 4 a 6 semro!a~ 

coincidente con el ténnino de 1a invo-lücíón.uterina. 

Vagina: 
En el postparto ínmediato; recién suturada fa epísíotomfa, la vagina -se 

-encuentra edematosa, de superflcie Hsa y relativamente flácida. l)espués 

de 3 s:etnanas comienzan a observarse 1os pliegues caracteristicos éon 

d~s~arición del edema y ya a las 6 sem&t~ existe reparación completa 
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de -las paredes e introito vaginal. "En este momento ya -es posibh~ -inCluso 

obtener citología exfoliativa normal (Peralta, 2002, p. 2. ); 

Trompas dé Falopio: 

LO$ vambios puerper:ales en las trompas son histológicos. Las células 

secr-etoras se reducen :en nlírtteto y tárti.áñO y hacia la 6° semana ya han 

·recuperad(} los cilios retomando a la estructura epitelial de la fase 

folfcufar. 

M3.t\'f#S!' 

Dqrante el t:;mbarazo; la mama es preparada para el proceso _de la 

lactanCia. Despues del parto, con la salida de la placenta, .se _produce un 

descenso brusco de los esteroides y lactógeno placentarios. Esto elimiltá 

la inhibidón de la acción de la prolactina en el epitelio mamario y :se 

desencadena la síntesis de leche. Las células presecreloras se transforman 

en secretoras. :Entre el se~undo y cuarto día post parto, las mamas ·se 

o:hservan aumentadas de volumen~ ingurgitadas y tensas debido al 

a\llllento _deJa vascularización sanguínea y lmfática apreciándose además 

un -mar-cado aumento -en la pigmentación de la aréola y pezón. En este 

penódo, oéf fluJo sanguíneo de la mama corr-esponde a 500-/00 mL por 

'ttilñuto y es 400 a 500 veces ei volumen de 'leche secretada. La :mama de 

la nodriza representa aproximadamente· el 3--% del peso corporal (Peralta; 

2002,. P< ~~). 

b) Atención del Püer.petió Inmediato. 

El personal debe respetar algunas prácticas inocuas que la parturienta y 

su entorno familiar practican tanto en ella como en el recién nacido, 

tomando en consideración -la · importancia del forta:lecimíento de los 

vinc;ul.o f~mfiiares q,ue se ven favorecidos en el alojamiento conjunto de 
la madre = niño y su familia. · Indepenaientemente del lugar donde -se 

aloJe la parturienta, de acuerdo a la infraestructura, equipamiento de cada 

establecimiento de salud y afluencia de pacientes, realizar en forma 

,estricta. 



Control de funciones vita:fes, tono de Út ~ontracción uterina. y ·sangrado 

vaginal-cada media hora;. durante las primeras dos horas. 

Antes de dejar descans~ a 1a mujer se evaluara. 

'"' Tono :de :contracción uterina. 

,,. Control de funciones vitales. Presión arterial, P1llso, 

Estos controles se deben realizar en forma .frecuente cada media :hora. 

Por lo menos durante las primeras cuatro horas, 

Estimutal'· a: la salida de los loquios con la aplicación de mas~ es, ya 
que favorece la contracción del útero y así mismo da sensación.de 

bienestar a la madre. Algunas parturientas se fajan el abdomen con 

bandas preparadas previamente .. 

Brindar comodidad .a la puérpera ubicáfidólá en :üfiá hahitaéión 

acondicionada expresamente, donde ~aya:calor y poca luz. 

Se podrá ,acomodar a la puérpera en una cama tipo tarima de 
madera,. baja de más o menos una altura de 60 cm, para que pueda 

reposar en. compáñía de su pareja y/o familiares. 

.. 'Se usara de preferencia sabanas y frazadas de colores visto~s \1 

oscuros, puesto qüe las mujeres de ]a .zona rural .tiene temor y 

verg'úenza de-ensuciar las sábanas ·blancas. 

-- Permitir que las parturientas usen el chumpi o faja. 

3-.2.4. Teoria -de ·la diversidad y de la universalidad de los cuidadiJs eulturales 

La ·teoría de Leininger se basa ·ert las disciplinas de la: arttropología y de lá 

enfermería (1991 - 1995), Ha definid-o la enfermería transcultural como un área 

.Principal de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en .el 

análisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con I.espe:cto :a 'tQs 

valores sobre los cuidados., la expresión y las creencias -de la salud y la 

·ertíettnedad, y ·el modelo de la ·conducta. El propósito de la :teorla ·era descubrir 

las particularidades y las-universalidades de los cuidados· de 'los humanos·según 

-la: visión del mundo; la estructura ·socía1· y otras ·dimensiones y después _desc·ubrir 
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formas de proporcionar cuídados culturalmente congruentes a personas de 

culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su bienestar, salud o 

afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente adecuada. 

El objetiv<J de la teoría es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente 

congruentes a las personas que les sean beneficiosos, se adapten a ellas y sean 

útiles a las fonnas de vida saludable del cliente, la familia o el grupo cultural. La 

enfermería transcultural va más allá de los conocimientos, y hace uso del saber 

de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente 

congruentes y responsables. 

Leininger (2002), distingue entre la enfermería transcultural y la enfermería 

intercultural. La primera se refiere a las enfermeras que están. formadas en 

enfermería transcultural y que tiene como labor de desarrollar el saber y la 

práctica de la enfermería transcultural, mientras que la enfermería intercultural 

se refiere a las enfermeras que usan conceptos antropológicos médicos o 

apJkados; las mayor parte de ellas no están obligadas a desarrollar la teoría de la 

enfermería transcultural ni a llevar a cabo prácticas basadas en la investigación. 

También identifica que la enfermería internacional y la enfermería transcultural 

son distintas. La enfermería internacional se centra en el fundonan:tiento de las 

enfermeras entre dos culturas; sin embargo, la enfermería transcultural se centra 

en varias cultural con una-base teórica y práctica comparatíva. 

Leininger describe a la enfermera transcultural como una enfermer~ diplomada 

que es capaz de aplicar conceptos generales, principios y prácticas de la 

enfermería transcultural creados por las enfermeras transculturales especialistas. 

La enfermera transcultural -especialista con formación universitaria recibe una 

preparación profunda y una tutoría en los conocimientos y en la práctica de la 

enf~rmeria trans.clJlWnll. "e$ta esp~ialista. ha estudiado en profundidad culturas 

previamente seleccionadas (Valores, Creencias, Estilos de vida) y posee muchos 

conocimientos, además de gozar de una base teórica sobre los cuidados, la salud 

y los factores del ·entorno, que tiene que ver con las perspectivas de la enfermería 

transcultutal": Esta profesional también valora y usa la teoría de la enfermería 

transcultural con el fm de desarrollar y conseguir progresos en el conocimiento 
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de la disciplina de la enfermería transcultural, campo que, según Leinínger debe 

ser -el punto central de la formacíón y la práctica enfermeras. 

De .h1· t~oJia de Leininger se tendrá presente en el estudio sobre el papel de 

~ufermería de tener presente las concepciones y costumbres a cerca de las 

per-s<mas, familias, grupos y sus cuidados, creencias y acciones o practicas 

basados en sus estilos de vida según su cultura, .para así conseguir una atención 

enfermera efectiva, satisfactoria y coherente con la cultura. En caso de que las 

prácticas enfermeras(os) no reconocieran los aspectos de los cuidados culturales~ 

reflejados en las necesidades humanas, estaríamos ante unas prácti~~ 

enfermeras menos beneficiosas y eficaces. Por lo tanto la teoría está enfocada 

_para que las enfefn1eras(os) descubran y adquieran conocimientos acerca del 

mundo delpaciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vida internos, 

sus conocimientos y práctica~ todo con la ética adecuada (conocimiento 

pr-ofesional), como bases para que las acciones realizadas y las deci§io_nes 

tomadas en el II?-arco profesional sean coherentes con la cultura. 

Consid~mu:d_o lo .anterior basado en la teoría de -Leininger sobre los cuidados 

·culturales en enfermería fundamentadas en investigaciones, indagaciones, 

estudios de trabajos antto_pológicos y de enfermería que parten de 

investigaciones cualitativas, de consideró los siguientes aspectos para el presente 

es.tu,dío: 

• .Cuando los profesionales trabajan en culturas que les resultan extrañas y _en 

las que manej.an valores diferentes sobre los ,procesos de . embarazo parto y 

puerperio se detectarán signos evidentes de conflictos, choques y tensiones 

culturales entré ellos y sus pacientes, pót tanto deben estar informados y: 

conócer sobre las prácticas páitícuíares sobre el uso de piantas medicinales 

en las comunidades nativas. 

• Se .deben hacer estudios y diagnósticos sobre las plantas medicinales 

utilizadas por los propios pobladores para afrontar el embarazo, parto y 

ptiétperio. 

• Se debe ,estudiar y aplicar los cuidados, convicciones; creencias, valores y 

práctic~s culturales rescatando 1as practicas ancestrales positivas. 



IV. MATERIALES Y MEf()DOS 

El tipo de investigación file de enfoqu~ c1,1alitativo, de nivel exploratorio, 

etnobotárt1co, prospectivo. 

De enfoque cualitativo por que se utifizó la recolección de datos sin medición 

numérica para descubrir o afinar preguntas ,de investigación en el proceso de 

Íilte.rpr~tación -de 'abordaje- :etnobotánico por que estudia y analiza ideas; 

creenéias5 y :prácticas de uso de _plantas medicina1es y describe más 

profundªmente de una cu1nrrª d~ una comunifuld y de los Pl1~blo$; de nivt!l 

exploratorih por que se realizó con el objetivo de investigar un tema _poc{) 

estudiado en ámbitos nuevos; método inductivo por que el análisis de los 

resultados se realizó de lo particular a lo general; pr.ospectivo por que se 

recogieron los datos mientras sucedían los hechos (Hemández, ZOOl, P:· 19.). 

Diseño de investigación. 

El disefio de mvestigación corresponde a un: estudio no experimental, de abordaje 

etnóbotáriico poi' que estudia y analizá ideas, creencias, y ,prácticas de uso de 

plantas tnediclnales, el objetivo es detetntinat, descrlbit y comprender los 

fenómenos sociales, culturales y sodoeconómtcas en eí proceso ,de construccíón 

delc_onocimiento{Lars et ál; 2007, p; 67.). 

a) Población 

La ,población GStuvó constituida por las -madres de la Mm unidad . d€ 

Achoaga, las cuales ·Son ·en número 120 según el padrón del Centro de 

Promodon_y VIgilancia Comuna1 de Condorcanqui en -el año 2015.-

b) ~Mge.!!tr~ 
Estuvo conformada ,por 65 madres de familía. El tlpo de muestreo me por 

conveniencia, para la cual se obtuvo la muestra por ei criterio de 

selección -de informantes claves y -siguiendo la técnica de saturación -de 



discursos. 'La técnica considera que los datos se convierten en 'algo 
- -

"repentino" o redundante y los análisis confirman lo que se ha 

fundamentado; es decir que -se realizarán entrevistas a profundidad hasta 

tme s~ repitan las info-rmaciones recibidas. Por tanto se culminó el 

IDlJ~~treo cuando lo~ discursos de las entrevistadas se repitan, 

considerando que ya se han saturado los aspectos de estudio. 

Crfteriós de inclusión y exclusión: 

Cr-iterios de inclusión.: 

o;. Madres que pertenezcan a la etriia awajun 

Madres ·que hayan atendido parte>'S 

Criterios de exclusión 

Madres que no deseen participar en ·el-estudio 

4.3. Método, técnicas e instrumentos de reeolucí6n de datos 

a) Método: 

Como método ·de investigación se utilizó ·:el método inductivo 

{Hernánde:z, 2008, p;67.) 

'b) Té~ni~~· 
Se utilizó la técnica de recolección de datos la entrevista y la observación 

e) Instrumentos: 

.¡¡¡¡ 

Guía de entrevista semiestrucfuradil; elaborado por el autor, consta de dos 

_partes: la primera contiene los items _generales y la ótra _parte contiene los 

ítems sobre las .plantas medicinales, estos últimos se éfiéuértttan. 

-organizados en el instrumento de investigación, con la -finaildad de hacer 

-m~ didáctica la ·entrevista. 

Registro de cuaderno de campo, de forma similar, este instrumento fue 

implémentado por el autot, en el cual el- éntfévistádor. pudó ,afiotar algun.os 

datos relevantes sobre eltrábajode campo de manera veraz ·en eÍ medi0 

donde se realizó el ·estudio y en el ánibíto donde se encuentran las plantas 

Jnedicinales. 



Determinación de-la validez de la investigación: 

En la investigación etnobotánica utilizada en este estudio un alto nivel de 

validez deriva ·de su modo de recoger la información y de las técnicas· ·de 

análisis que·se utilizan; por ello se hizo uso de·lo siguj~nt~~ 

~ Observación participativa en -los medios y contextos reales -donde se 

encuentran las plantas medicmªle_~. 

~ Puede haber el riesgo de que la credibilidad de la infomiación pueda 

variar mucho. Los informantes .pueden mentir, omitir datos relevantes o 

tener -una visión distorsionada de :las -cosas; se contrastó- con la 

inf<;)rma.ción de ·otros, o se recogió la información en tiempo·s diferentes. 

Determinación de la confiabilidadz 

Fará alcanzar un buén nivel de contiabílid~uf externa, se tomo ert cuenta 1os 

siguientes aspectos: 

• Se Identificó claramente a los informantes 

~ El -contexto en el· cual se realizó el trabajo ·es una comuní4ad 

representativas awaj® 

"' Para la -confiabílidad interna se hizo uso de categorías descriptivas de 

·bajo nivel de inferencia, es dec-ir, Jo :más concretas y precisas posible. 

... Se utilizó todos los medios técnicos disponibles en la actualidad -.para 

Mnservat en vivo la realidad -presenciada: grabaciones de audio y -de 

vídeo; foto~rafias, ·etc. 

fr:q~edimiento ·de recolección~ el.~ <!ª~o,s 

Se_r_ealizó lomando en cuenta las siguientes etapas: 

• Forma de acercamiento: 

Tratándose de urt estudio cuálitativo de nivel exploratorio, etnobotáriioo; los 

prímeros contactos ,con la pob1ací6n de "la comunidad nativa y las madres 

como agentes ·de 1a medicina tradícionál -son importantes para logrw los 

obj~tivos de ta investigación, por tanto ·se realizó lo siguiente: 

- Se coordinó ·con las autoridades ·de la -comunidad. 
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- Se coordínó con er esmb-iecimíento de salud" de la comunidad 

seieccionada para su apoyo 

- Se identHicó a los pobladores que .pudiesen apoyar en el estudio_, 

en este caso madres que atendieron partos. 

- El al1tor e~ nato de la etnia awajl.lil, habla el idioma y tiene 

personas conoddas en la co:mooidad en estudio. 

• Selección de ínfotm-áfites. 

Para el abordaje del enfoque cuantitativo, se realizó entrevistas 

semíestructuradas~ sobre 1as plantas medícínales más utilizadas ·durante :el 

proceso del parto y _puetpetio, :por· ello sé seleccionó como- ínfonnante's a 

madr~s 4e familia que hayan at~ndido partos. El proceso de recopilación de 

la información se realizó con las siguientes rases: 

- :Primera vtsita:· se realizó en -el mes de ·abril del 2015, se reeokctó 

datos durante 07 .días en una primera etapa. 

- Segunda visita: se realíz6 en ·el mes de mayo de.l 2.015; s~ 

recolectó datos durante 07 días .en una se-~um.ta·emp~ 

Concretamente se reafizó considerando los siguientes J)asos. 

"' Se coordinó con la autoridades de la comunidad de Achoaga 

.. Se coordinó con las madres de familia. consid€tadas para .el 

estudio 

- Se realizo la recopílaéión de información en forma esciita, ·sonora 

y visual mediante fotogratlas, gtabaciórt de voz y videos 

,.. Las entrevistas se realizaron de manera personal a cada madi:e ·y 

en trabajo de campo en el caso de las _plantas medicinales, 

tratando de no forzar y alterar el. curso de la rutina de los 

pobladores. 



4A. Anállsis d-e dat6s: 

La información final fue procesada de manera manual, y el análisis en tres fases~ 

fase de 'descubrimiento, fase de codificación y fase -de relativizacíón de datos, las 

cuales se -detaUan a continuación: 

a) Fase de descubrimiento: Una vez trascritas todas las ertttevistas y con los 

datos del cuaderno de campo, así como registros audiovisuales, fotografías 

y videos se procedió á: 

-- Revisión. repetida de los datos, 

Seguir la pista de temas; intuiciones, interpretaciones e ideas. 

Elahorar los aspectos de división del estudio en función las 

características etnobotánicas de las plantas medictnáles 

b) Fase de codificadon: Se reunió la información para encontrar las 

categorlas primordiales en función de las plantas utilizadas y sus partes 

utilizadas, forma. de preparación y administración .por tanto se .rescatarün, 

ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones referidas a las posibies 

categorías, ·tas acciones realizadas fueron: 

Desarrollo de catégéltíás de codificación. 

Codificación de datos. 

Obtención de categorías de significado -de cada entrevista~ 

-e) Fase de relativización de los datos: se consideraron en el presente 

~,studio- cate~orías simples y de bajo nivel de· ínferencía ·de acuerdo a las 

(?aracterísticas etnobotánicas de las plantas medicinales, en ta,l sentido~ 

Se realizó la reducción de los datos para luego obtener los propios 

supuestos de las unidades de sí~ificado (autorreflexión crítica) 

Construcción de teorías e hipótesis 

Los resultados se presentan de manera descrita sintetizando las expresiones de los 

ent;revistados y siguiendo la metodología del análisis de <:latos; asimismo· se 

presentan "imágenes fotográficas de las plantas medicinales en su hábitat naturaL 



V.-RESULTADOS 

De acuerdo a las entrevistas y los análisis de datos realizados sobre el estudio se pudo 

identificar una serie ·de plantas medicínales ·que las madres de la comunidad nativa de 

"Achoaga" utilizan para los procesos de parto y puerperio. Las cuales se present@ a, 

cmítinuación; 

5.1. EL JENGlBRE~ 
.. - ·---~- ..... • v ..... ~~ - ---- ---· 

· NQmbre ªwªjun; A' .. _Jeg . 

--·- . - -- -

Nombre cientifico: Zingtber officfnare. 
-- --- ···--···-· ·--····· ""- .... - ·---

: Variedades de la planta Propiedades que identifican las 

madres 

a. Ajeg (Tagkin Ajeg, Ikish· Ajeg, Corrige ·posiciones fetales 

Dapushtai Ajeg-, Esek Ajeg y Tutik Ajeg) inadecuadas para el parto. 

Disminuye el dolor del parto y 

-. 

:b. Najaimashtai AjegltJ chuitii Ajeg~. 
puerperio. 

Dísminuye el tamaño fetal .pata .. 

faCilitar el parto. 

-·-··· --···· -- ·-·--·- - --- -- --· ____ ...., -~-~ 

c. Hemorragia Ajeg/Dapi Ajeg. Detiene la hemorragia. 

- . ---· ---- .... 

Facilita la expulsión de la.placenta 
·d. Asek Ajeg!Dalclsh Ajeg. 

y 1ª CQntrªccion uterinª, 

e. Shig Ajeg/Aagku Ajeg/W agkush · Disminuye ef dolor del_puerperio. 

Ajeg/Kaushtak Ajeg. Previene infecciones _puerperales. 

.... ..... ~ ................ I"l-J"'g . ....- del embarazo precoz . 
, __ 

, .... 
~ ---· ... - ...... _ _, - -· --·· ... -· ... -~-·~~-·-~·---

N-1unpegtai Ajeg. 
.... -

A g. manera de vitamina para. 

prevenir al an~mia 

--- -

A continuación se desciiben las variedades de Jengibre (Ajeg) identificadas _por las 

madres:. 



a. Ajeg (Tagkin Ajeg; lkish Ajeg; Dapushtai Ajeg; Esek Ajeg; tutik Ajeg). 

El "Ajeg;' es ia planta más utíl'izada enel·proceso de parto y puerperio por-las 

madres .de la comünidad natiVa awajü:fi de Achoaga, entre las sub variedades 

m~e 1~ madres identifican se encuentran las siguientes: Tagldn Ajeg; lkish 

Ajeg; Dapushtai Ajeg; Esek Ajeg; Tutik Ajeg. Estas cinco sub variedades de 

Ajeg se utilízan incluso desde el primer mes del embarazo para prevertlr la:. 

malformación del f'eto durante su desarroilo; aslm.ísmo en ·el cutipado de la 

g~stante· '(Tsuwapaegawain Tusa Vmutai); en Chucaque (Dapuinin Tusa 

Vmutai) y para acomodarla mala presentación, situación o posición del feto: 

transverso o podálico {Uchi OWajáfEnketu/UchiAwag Enketu). 

Uso común! 

• Corrección de la mala posición fetal: 

Se uti1iza .para corregir la mala posidón del teto .y para que este se acom.o.de 

correctamente para el parto~ sobre todo en la situación transversa y 

pr~$entación :podálica d~l feto (T]c;hi Waji;íj Enketu/UchiAwqg Enketu). De 

lgual manera, para su uso se utilizan las pepitas, en este caso se saca una 

pepita, luego se la chanca en un depósito y se agrega tiil bocado de agm 

-aproximadamente; se toma el preparado sin calentar. Es importante advertir 

q1,1~ ~l preparado ·de la planta se debe tornar en dosis adecuadas; -dado que 

Pl1~4e provocar el aborto o parto prematuro en caso de las gestantes a partir 

de seis meses (Madre awajünl, 5; 9; 21, 24; -32; 38, 45; 53, 64). 

b. Nájáimasbtai Ajeg; ·uehultaiAj.eg: 

Es la segUrtda variedad dé jengibte más utilizado. Se utiliza dúrante el trabajo 

de parto para el alivio del dolor durante las- contracciones y expulsión dei 

fet9; también se utiliza en caso· de bebés grandes que tengan dificultad para 

~?lir en el pa.rt;o, 
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-Uso-común! 

• Para disminuir ·el dolor (a manera de Analgésico) durante el trabajo 

departo~ 

La parte utilizada .son las "pepitas" (tubérculo de la planta) que se 

~I!<>lJentran en las raíc~s, unas dos a tres pepitas; se prepara chancan:do 

estas _pepltas, luego se exprime el zumo y se entibia con üii poco de agua 

para su aplicación {los pobladores nativos awajun no tenían-la costumbre 

-de h.eivir 1as pláiitas, soio-éaltmtailas debido a que consideraban que sus 

propiedades -se podían perder). Este preparado se toma por vía oral, este 

Aj~g··sirve para disminuir ·el dolot'dUtante el trabajo del parto en :durante 

las contracCiones. 

• l)l~nnlilulr el tamafio del feto: 

De.ig.ual manera se útilizanlas pepitas las "pepítas" de Ajeg (bulbos de 

la planta) que se encuentran en las raíces. Primero .sé saca -una pepa de 

Aje~ se ·chanca y se agrega agua de tres· bocaditos a ·este preparado· se 

exprime en un depósito; para luego darle de tomar sin calentar a ia 

parturienta; se da durante la etapa de expulsión si es que et·niño tíene 

dificultades para salir, se cree que disminuye él tamaño del feto para qu~ 

este nazca con facilidad (Madre awajun 2,4, 7,12,15, 19, 23, 28, 31, 37, 

39, 41). 

e~ Hemorragia Ajeg y 'Dapi Ajcg: 

Esta planta sirve para retener· la hemorragia en el trabajo de parto en caso de 

desgarros en la parte íntima de la parturienta. 

Uso común: 

• Retener la hemorragia: 

La parte utilizada son los ''tubérculos u de la planta (bulbos de la pl~m) 

·que ·se encuentran en las raices, se preparan unas tres pepas las puale$ s.~ 

chancan; al zumo salido de este proceso se le agrega un poco de agua en 

un depósito pequeño (paté). Se puede dar por vía oral o vía anal mediante 

enema .utilizando la hoja alargada de una planta llamada nagkuship, que 

,se eiitolla. a .manera de ,tubo~ el extremo suave se introduce en el anó de .la 



mujer (pariuríenta) y por el otro extremo se aptica el preparado desde la 

boca. 

·- Uolor y sangrado en el post parto: 

Se _prepara de forma similar a fa a-nterior, este jengibre (Ajeg) sirve para 

retener la hemorragia después del parto (Madre awajun 3, 14, 17, 26, 30, 

34, 48~ 56, 5''t, 60, 65}. 

d. A-sek Ajeg; Dakis=h Ajeg: 

Esta variedad de Ajeg es utilizado -para facilitar la expulsión de la placenta o 

de ios restos placentarios y para la contraccíón uterina y la disminución -del 

tam.año del útero, así como la eliminación o expulsión de los loquios. 

Uso común: 

• Para expulsion la placenta (a manera Oxítócico): 

El .preparado es de forma similar a las anteriores variedades, al 

machacado de cuatro bulbos de la planta .se le agrega agua de cuatro 

:bocadítos en un depósito, 1ue~o se calienta un poco y se le da de tomar a 

la parturienta, en caso de que ·esta esté desmayada se aplica por enema; 

los efectos ·de este preparado permitirán la salida de la placen~a 

rapidamente. Así niismo permitirán las cDntracdones uterinas, la 

involución uterinay la salida de loquios (Madre awajun 6, 10, 20, 22, 29, 

35, 43, 50, 61,-62, -63). 

e. Sbig.Ajeg; Aagku Ajeg; Wagkush Ajeg; Kaushtak Ajeg: 

Esta planta tiene sub varie-dades; el jengibr-e es llamado según la .necesMad 

para la que se -emplea. En ·este -caso esta variedad -de Ajeg sirve para evitar 1as 

·posibles infecciones puerperales y la recuperación rápido después del parto; 

Uso común: 

• InfecCionesf dolor de vientre en el~post parloz 

Se utiliza el tubérculo de la planta, cuatro pepitas de tamaño medümo y 

un poco de agua, estas se chancan y se hacen hervir en una Olla o 

(Jchinak)-. -Se aplica en enertta dos veces al día en la mañana y tarde por 
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tres a cinco días de tratamiento en la parturienta utilizando el nagkuship, 

esta planta también favorece la eliminación del loquios Y. de esta manera 

previene la infección puerperal {Madre awajun 8; lL 13; 16; 25, 33; 40, 

49, Sl~ 54,58). 

f. ~Katsutai Aj.eg: 

Es una planta pequeña de -hojas alargadas de color verde caña, la parte 

utilizada frecuentemente es el bulbo de la planta, que se encuentra en la raíz; 

este Ajeg ·es para prevenir el embarazo precoz (Uchin Patatkain Tusa 

Vmütai) posterior al Pªrt~, 

Uso común: 

• P-revenir él-embarazo-ptécoz: 

Se prepara de forma similar, se obtiene -una pepa de la planta, la cual se 

chanca bíen obteniéndose· el zumo y luego se agrega agua de dos a tres 

hocaditos; este ·preparado se exprime para sacar su jugo y se toma 

(}~spués de umt semana de parto una sülª vez (Mªdre awa]un 18, 17, 36, 

~8, 42, 47, 49., 52, 55, 59). 

-g. Numpégtai Ajeg: 

También es una :planta pequeña de hojas aiargadas de coior verde caña, la 

part.e· utilizadas frecuentemente es el tubérculo/bulbo .de la planta, ·que se 

~n~uentra en la rait; 

Uso común: 

-• Como vitamina -en el-puerperio: 

Éste Ajeg -se prepara de f-orma similar a las anteriores, se da por vía oral a 

manera de vitaminas y tónico para ·que la madre o la parturienta se 

recuperen despúés de todo el proceso .de gestación. Se t<>:ti:lá después de 

1Jna ~~mana del Pªrto (Mªdr~ ªwªjun 18, 27, 36, 38, 42~ 47, 49, 52, '55, 
59). 
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Figura l. Planta Jengibre- Ajeg. 

Relato sobre el uso de plantas en los pobladores awajun. 

AntiRuamente seRÚn nuestros padre o las madres nos comentaban de que los 

antepasados no tenían las plantas para siembra como por ejemplo la Yuca, el 

Plátano, Camote, Sacha Papa, Cocona, Maní, Caña, la Piña, Papaya y otros más, 

por eso es que se sufría para que se alimenten, único que ellos alimentaban es, en 

algunos lugares cerca o a la orilla de la quebrada o si no en la parte baja del monte 

se encontraban los árboles que se llama la Topa (Wawa), también es conocido como 

los palos para hacer la balsa para navegar por el rio, aparte de eso no contaban con 

los materiales para que hagan una chacra y con qué para que cocine también lo más 

peor es que no tenía el fuego en esa época. 

Entonces lo que hacían ellos es, buscaban una piedra en forma de una Hacha 

(Jacha) a eso le pegaba en un trozo de palo y lo amarraban con eso apenas se 

46 



-deshierbában a las --"Topas)', cuando quería alimentar a ese Topa lo tumbaban con 

'Cuidado y le hacía sacar su corteza después se raspaban para sacan su jugo y así 

alimentaban, a veces se iban en la quebrada y se sacaban los churos y a los 

camarones; luego a eso se colocaban en su axila y por el mismo sudor o temperatura 

hadan cocinar/se cambia de color y se ponla rofizo eso era el único forma de 

cocinar así dicen que vivían. 

Luego la mujer se iba dirigiéndose por donde asomaba el sol di atardecer siempre 

paraba a llorar, después por la noche dice que en su sueño le a_parece a la mu]er 

una señorita muy linda (Shijam), y le dice; mujer porqué lloras tanto y sufres acaso 

tu esposo te maltrata? dice que le preguntaba a la mujer; y la mujer de Awajun que 

son actualmente, le contesta didendo no, sabes que, no tenemos qué -aUmentar mis 

hijos mueren de hambre hace tiempos que no alimentamos no tenemos que comer, y 

;fa :mujer Awajun e:n seguidamente le explica de qué se alimentaban ellos, y al 

,escucharle le dice la señorita "Nugkui", Wau Cháj Wagkamea Túush Pujame 

(pobrecita mujer no digas eso). 

La señorita '"Nugkui '' le dice, Sabes que ya amanece levántate coge tu "'Chagkin" 

(Canasta), y vea al canto de tu Saátak (huerto) hay te voy a dejar ias semillas de la 

Yuca, Plátano, Camote, de Piña; y de Caña y otros más le decía en su sueño, de .un 

rato la mujer se despierta asustada y sorprendida se había quedado pensando 

porque me dijo o de donde apareció esa señorita porque acá vivimos solo nosotros 

nomas dice que decía. Al final se convence dice la mujer, y se va a verla donde le 

había dicho, entonces justamente donde le había indicado se encuentra todo las 

planta que tenemos hasta la actualidad para siembra y de lo que alimentamos. 

Aparte de eso le había dejado diftrentes tipos de las plantas medicinales de allí es 

que se .nace lo .que .es el ''Ajeg''. 

Después de todo eso más o menos llevando Bakichik Nantu Juwak/de un mes 

aproximadamente la mujer empezó a tener todos tipos de las plantas comestibles 

tanto las plantas medidnales, de allí poco a poco se expandió en todo el mundo 

Awajun y en Wampis también. (Madre awajun 6} 
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~5.2. 'EL ·p¡Rf PIRI: 

Nombre awajun: Pijipig 

Nombre científico: Cypet.ussp 

Variedades identificadas .por las Propiedades 

madr-es 

a. Dapushtai Pijipig Prevención del mal ·de oJo en la puérpera. --

b. Shig PijiQig. Disminuye el dolor del trabajo de parto. 

c. Tsuwak Píjípig. Prevención de la hemorragia. 

a. Dapushtai Pijipig: 

Es una planta que crece a manera de -hierba hasta aproximadamente 60 cm de 

altura, .posee hojas alargadas. Esta hierba se encuentra en la Amazortía alta y 

baja, las familias suelen sembrarla en los huertos de las viviendas. 

U so frecuente: 

• ~ara .. prevenir el mal de ojo en la puérpera inmediata: 

La parte utilizada son los bulbos de la planta que se encuentran en las 

raíces, unas uno a dos cabezas, se mastica las pepitas de este Pijipig y se 

puede tragar con un poco de saliva en las mañanas. (Madre awajun 16, 

23,37,40,43,48,51,54,57,62) 

b. Shig :Pijipig! 

Es otra variedad de piri piri, se utiliza en el trabajo de parto para disminuir el 

dolor, aumentar la dilatación y consecuentemente apurar el proceso del parto. 

Uso -frecuente: 

• Para el dolor del trabajo de parto 

La parte utilizada son los bulbos de la planta que se encuentran en las 

raíces, unas uno a dos cabezas, se machaca y el zumo extraído se mezcla 

·con un poco ·de agua en un ·deposito, ·este preparado se le da a la 

48 



-parturienta, de esta manera el :"Pijipi¡t se utílíza para disminuir el dolor 

en el proceso del parto. 

• Pata favór~cer la dilataciólf: 

La parte uti-lizada también son los bulbos -de la planta y el preparado -de 

fonna similar ai anterior; se cree que también ayuda -en aumentar más 

rápido la dilatación del cuello uterino durante el trabajo del parto (Madre 

awajun 11, 19, 32, 41, 46, 50 53, 54, 57, 62, -64). 

c. Tsuwak :Pijipig: 

Este '''P-ijipig 11 -es otra variedad de plantas medicínales que es utilizado en el 

momento después ·de la expulsión -del feto, para prevenir las hemorragias y las 

infecciones puerperaies. 

Uso frecuente: 

• Para prevenir hemorragia y las infecciones puerperales: 

La parte utilizada en este caso tarribien son los bulbos de la planta, el 

zumo resultante del machacado se prepara con agua y se calienta un 

poco, la madre debe tomarlo üna sola vez al díá con lá fmalidad de 

retener la hemorragia por desgarros en sus partes intimas. También suele 

utilizarse para la prevención de infecciones y complicaciones en el post 

pa:rt{} y en puerperio (Madre awajun 8, 17, 25, 31, 43, 47, 52, 53, 59, 6L, 

65). 
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Figura 2. Planta Piri piri- Pijipig. 

RelüW ife lü plüiiiü süfJi'e lü plüiiiu pt;t ptri 

Según nuestras abuelas comentan de que éste planta es conseguido por medio de las 

Mujeres/Nuwas de "Tsugki ", (Mujeres Sirenas), antiguamente los antepasados 

según en su creencia se comunicaban por medio de sus sueños en ese momento una 

mujer dice que no tenía las plantas medicinales, siembra para comida, animales de 

corral y vivía pensando de que comer, además estaba gestando dice entonces no 

sabía cómo para que se cure, ai ver lodo eso, ia '1Vuwa Tsugki .. ie presenia a ia 

mujer pero en sus sueños y empiezan a conversar así como si fuera en realidad pero 

era por medio de sueños, después de escucharle todo de lo que expresaba, pues 

empieza a explicarle que le iba a dt;jar en un lugar para quefuera a recogerla. 

Después al despertar la mujer "Awajun "primeramente se había asustado, pero de 

todas maneras se había ido a comprobar porque en realidad no creía si era la 
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verdad to que le había soñado no, y se dirige en unas de tas islas más grandes que 

existía y que le había cftado cerca de un pozo blen hondo donde vivía una Boa, la 

mujer al llegar en ese lugar se había parado por medzo de las nubes que existía a su 

alrededor y al voltear encontró de un improvisto a éste planta llamado "Pijipig" y 

otras plantas más para siembra, después inmediatamente regresa a su casa y en 

seguida se va a su chacra para sembrar este -Pijipig, pero a la mujer le había 

explicad() cómo iba- utilizar a l!Ste plttiita: 

Entonces desde hay poco a poco se empezó a expandirse en manos en mano de las 

mujeres Awajun, y eso es que se utiliza hasta la actualidad dependiendo la necesidad 

que hay; este planta es bueno para evitar el sangrado/hemorragia, en buena 

dilatación, se disminuye el dolor al momento del parto. A parte de esto es fácil de 

conseguir no necesita dinero para estar comprando parque todo este tipo de plantas 

tienen en sus chacras a cada uno de las madres. Otra cosa importante es de este 

planta se puede tomar una sola vez no se puede tomar dos veces al día, es de pende 

de uno, si es_ que quiere tomar en las mañana o si no en la tarde o al momento de 

acostarse a la cama porque si no puede traer ciertas consecuencia a la madre a si 

no al feto, en la actualidad no está determinado sus efoctos adverso. (Madre awajun 

23) 
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5.3. EL TOE: 

Nombre awajun: Baikua. 

Nombre científico: Brugmansia arbórea sp. 

Variedades identificadas por las madres. Propiedades. 

Previene malformaciones en el feto. 
a. Shig Baikua 

Previene el cutipado en la puérpera. 

Disminuye el dolor. 
b. Tsuwak Baiküa~ Baiktia. 

Apurar el trabajo de parto. 
Uchigmaku Y akamatai. 

Detiene la hemorragia. 

a. Sldg Baikua: 

Es una planta de hasta aproximadamente 1.50 a 2 metros de altura con sus 

hojas de color verde y sus flores es de color blanco alargado en forma 

trompeta. Se utiliza para prevenir malformaciones, corregir posiciones 

fetales~ y el chucaque al inicio del trabajo de parto. 

Uso común: 

• Para prevenir malformaciones y corregir una mala posición fetal: 

La parte que se utiliza es el tallo, se corta dos a tres tallos más o menos 

de una cuarta luego se raspa la corteza en una hoja y se agrega un poco 

de agua luego se exprime en un paté (deposito awajun a manera de plato) 

en un cuarto de dedo aproximadamente. Este preparado se aplica en el 

vientre, -en la zona iumbar y airededor -de las caderas. Se utiliza desde el 

J>timét me·s del embarazo hasta que complete lcrs 9 meses de gestación. 

Este Toe es bueno o utilizado para que se ensanche adecuadamente la 

cadera durante el trabajo de parto para favorecer el nacimiento del bebé. 
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• Para prevenir en Chucaque/Cutip~d(): 

De esta planta se saca los dos tallos, se raspa la corteza y se prepara de 

forma similar a la anterior variedad, con el preparado se soba en el 

vientre o a veces en todo el cuerpo de la gestante, según la creencia dice 

que este planta actúa como un protector; se suele utilizar por las mañanas 

(Madre awajun 5, 14, 21, 28, 32, 41, 52, 53, 59, 61, 63). 

b. TsuwakBalkua; Baikua Uchigmaku Yakamatai: 

Es una planta de hasta aproximadamente 1.50 a 2 metros de altura con sus 

hojas de color verde y sus flores es de color blanco alargado de forma 

cometa. 

Uso frecuente: 

• Dolor: 

La parte que se utiliza es el tallo o las hojas, usualmente se corta cuatro 

tallos más o menos de una cuarta, luego se raspa la corteza, ese raspado 

se junta en un pequeño depósito y se le agrega agua de cuatro a seis 

bo(;aditos, luego se expríme para sacar su jugo o el zumo y se toma. En el 

caso de las hojas, se saca tres hojas luego estas se calientan en el fuego, 

-después se machacan ·con las propias m:anos y se aplica en el vientre y 

alrededor de la cadera a manera de sobado a las parturientas. Tarnbi~n 

existe la creencia que al aplicar en la barriga aproximadamente a los 20 

minutos la parturíente se marea y se queda dormida un rato y al despertar 

comenta que va a sá.Uarse e inclusive sabe que va ser su hijo (mujercita o 
varoncito ). · 

• Para apurar el parto: 

El preparado es similar a la anterior, se utiliza frecuentemente sobando el 

vientre, alrededor de la cadera y la zona lumbar. 

• Para detener la hemorragia y prevenir la infección en el puerperio: 

Se prepa,r1,1 de. fQrma simila.r a la anterior, en este caso el prepárádó se 

toma inmediatamente después del parto. Esta forma de preparación 

también tiene efectos desinfl.amantes, esto ayuda para prevenir la 

infección puerperal y el decaimiento, después de todo esto la parturienta 
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se recupera en un lapso de tres días (Madre awajun 4, 3, 14, 16, 26, 31, 

47,48,54,57,61). 

Figura 3. Planta Toe- Baikua. 

Relato de la planta. 

En primer lugar quisiera comentar una poca de esta planta. Este planta 

antiguamente en nuestra creencia nace de esta manera, antes nuestros antepasados 

tomaban permanentemente a este planta hasta que consiga su visión, entonces un 

"Múun" empezó a dar a éste planta a su menor hijo, después cada vez cuando 

tomaba este niño tuvo diferentes tipos de visiones, y luego se puso como un loco, o 

experto en mitallar (cazar animales), en pesca, y un héroe bien fuerte dificil de 

dominar ni engañar, pero al pasar tiempos este joven se dejó de llamar "Bikut", el 

Bikut quiere decir en Awajun que es un mentiroso o exagerado a la vez un filósofo 

porque analizaba y solucionaba las problemáticas a nivel social, cultural, las 

vivencias y buen vivir (Fajímak Pujut). 
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Ademfis_- t!_e:c(q t;o$(í$~ increíbles a veces sé Ciiffip1ían todo lo que hablabci 

imaginariamente, después más tarde de su vida, él fue asesinado en una guerra 

' entre los Awajun, fuego ha sido enterrado en un lugar sagrado~ después m&s o 

m.~nos al mes!Baltichfk Nantu Juwak aproximadamente un mes, crece una planta 

que ahora es llamado Baikua y/o TSuwak Baikua. Entonces de ahí salieron 

diferente tipos de especies/variedad de este planta, lo que ahora utilizamos en _caso 

de/ daños! en brujería, para fracturas, en heridas o cortes, para -tener .una buena 

visión, nuestro futuro y por último para el trabajos de parto, para prevenir 

Shucaque, Cutipado, panr que· se acomode· en mal posición delfeto durante· los 9 

meses de gestación y para malformaciones congenitas, así nos comema nuestro 

''Múun". 

Y a{-e_xp/.ic,qr t.odo. esto nosotros tenemos una creencia o costuml:Jre de cada vez 

éuand_o_ queremos utilizar o curarnos con éste planta, nos hacemos ayunas antes -de 

recoger, además pedimos o hacemos como una pequeña oración, sin tener 

sexo/relaciones coitales y en qué queremos que nos ayude todo eso; así trabajamos 

nosotros .. 

Después- viene otros tipos de plantas que también son utilizadas y curadas .desde el 

inicio o atttC?s: durante, 4e.spu~s!Po$t fqrto y en l!U/ffPr¿rüJ, $Off -k!s .que s~ vªn $er 

mencionados en seguida como le corresponde en cada necesidad del parturienta. 

(Madre awajun 12) 
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5A .. EL PALMICHE: 
" -. ~···~- _.. - ..... ~-- . - --- --

a. Nombre Awajun: Kampáanak. 

b~ Nombre científico: Elecitherine bulbosa 

c. Descripción de la planta: 

La planta también se conoce como ~'Kampáanak;;' es de aproximadamente 30 cm de 

altura;- sus hojas son largas puntiagudas de color verde, sus raíces tienen forma de 

bulbos- similares a la cebolla pero de tamaño pequeño, el sabor de la planta es 

amargo~ este planta se enéuentrart sembrado en los huertos (Saátak). 

d. U~o -fr~~~nte: 

•- Para llemorragía: 
Este planta también es utilizada en remplazo del Ajeg, tiene el mismo efecto 

pero actúa más rápido; en este caso se utiliza un manojo de pepas se chanca 

fuego se le agrega agua de tres a cuatro 'hocadltos a este preparado se calíenta un 

poeo y se toma_ después su afrecho (Sutuji) se utiliza como empasto en -la_ parte 

íntima donde hay un desgarro~ pata :detener la hemorragia después -del patf<;>, 

Otra forma de uso es -sacar un manojo de pepas luego se Hmpia :o se lava bien 

después se chanca y 1e agrega agua dos ·bocados aproximadamente. Al momento 

de utilizar lo exprime y en seguida le calienta un poco (Papáapatu)~ y se uliliza 

por enema, pero es-te preparado tiene que ser al instante, quiere decir después de 

la expulsión del feto. 

• Dolor; in-fe:~ción-en-el puel"perio (A manéra Analgésico y Antibiótico) 

Se prepara los bulbos de la misma forma, se da después del parto para disminuir 

el dolor en la parte sacra de 1a parturienta después del post parto. También es 

ü.tilizadó J>ata prevenir la 1nfécd6n y ayuda a la cicatrización en caso de 

desgarros en la :parte externa (los labios menores y mayores), _(Madre awajun 2, 

4, 11; 18, 27, 29, 34., 36, 41~ 43, 44_, 47-; .51, 56; 64) 
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Figura 4. Planta Palmiche - Kampáanak. 
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5.5. LA GUAYUSA: 

a. NombreAwajun: Wais. 

b. Nombre científico: Ilex Guayusa. 

c. Descripción de la planta: 

Es una planta arbusto de hasta aproximadamente 2.5 a 3 metros de altura; esta 

planta se desarrolla de manera silvestre o cultivada en la Amazonía Alta y Baja, 

las familias suelen sembrarla en el huerto (Saátak). 

d. Uso frecuente: 

• En hemorragia y lavado vaginal en el puerperio: 

Se saca dos manojos de pura hojas a eso se hierve en una olla, después de hervir 

se saca una pequeña cantidad y se toma dos veces después del parto, y si no se 

soluciona; se puede aplicar inmediatamente por enema (Umpumau), además se 

utiliza el afrecho producto del hervido de hojas, con ello se lava en la parte 

intima donde hay desgarros y eso le ayuda a disminuir el dolor después del 

parto, la parturienta se recupera en tres días. Otro forma de uso es después del 

parto al día siguiente se empieza a lavar preparando las hojas, se saca dos 

manojos de hojas, las cuales se machacan y se hacen hervir en una olla 

(lchinak); luego se lava en las partes íntima una sola vez al día en las tarde por 

tres días, este lavado le ayuda para prevenir las infecciones puerperales, además 

este le favorece a eliminar los loquios, tiene efecto similares a los analgésicos 

(Madre awajun 4, 8, 12, 13, 18, 24, 27, 31, 33, 37, 38, 41, 42, 53, 58, 62). 

Figura 5. Planta Guayusa - Wais. 



5.6. EL MATA PALO: 

a. Nombre awajun: Kasua. 

b. Nombre científico: Ficus nymphaeifollia. 

c. Descripción de la planta: 

Es una planta arbusto de hasta aproximadamente 15 a 25 metros de altura que posee 

hojas parecido como de la Lúcuma. Esta planta es un arbusto de tipo bejuco que 

crece por medio de los árboles por eso es que es llamado como Mata palo, con 

raíces largas, el árbol de esta planta crece por encima de cualquier palo o árbol, de 

allí sus raíces se inclinan desde arriba hasta el suelo. 

d. Uso frecuente: 

• Para detener la hemorragia en el post parto (en la Etapa de expulsión): 

Se saca la raíz cortando de 50 cm de largo, luego se le inclina verticalmente para 

que se escurra todo el líquido que contiene, después se junta su agua en una tape 

(Tsapa) para el uso, este líquido es utilizado para retener la hemorragia después 

del parto, se puede tomar 4 veces cada media hora hasta que detenga la 

hemorragia. (Madre awajun 7, 9, 11, 17, 19, 21, 29, 35, 39, 40, 41, 42, 53, 58, 

65) 

Figura 6. Planta Mata palo - Kasua. 

59 



5.7. LA TORONJA: 

a. Nombre Awajun: Yumun. 

b. Nombre científico: Citrus paradisi. 

c. Descripción de la planta: 

Es un árbol con tallos y ramas con espinas su fruto es ácido, además es comestible 

en ensaladas y en refrescos a manera de limonadas. 

d. Uso frecuente: 

• Para expulsar la placenta y sus restos: 

Se utiliza el fruto, se exprime el jugo de dos o tres toronjas luego se agrega una 

cuchara de sal después se mezcla bien y se calienta un poco antes de aplicar por 

enema; o también se puede tomar, con ello se favorece la expulsión de la 

placenta después de la expulsión del feto. 

El jugo o extracto es mayormente utilizado cuando la madre o parturienta no 

tenga la planta "Asek Ajeg", después no es necesario curar con esta planta o fruta 

(Madre awajun 1, 3, 5, 9, 21, 24, 32, 38, 45, 53, 64). 

Figura 7. Planta Toronja- Yumun. 
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5.8. IEL TSEMAN'FSIEM:: 

a. Nombre .Awajun: Tsemantsem. 

b. Nombre científico: Mapacea rivularis. 

c. Descripción de la planta. 

Esta planta es de aproximadamente de 30 cm de altura con hojas muy pequeñas, 

no tiene olor ni sabor, sus hojas es parecido hoja del orégano. Esta planta se 

desarrolla de manera cultivada en la Amazonía Alta y Baja, las familias suelen 

sembrarla en huerto (Sáatak). 

d. Uso frecuente. 

o Para el malestar en el puerperio y para prevenir infecciones 

Se utiliza las hojas y se prepara de esta manera. Primero se junta las hojas con 

todo sus ramitas aproximadamente dos manojos a eso se lava bien luego se 

hierve en una olla (Jchinak) con agua de una tape grande (Tsapa), después de 

hervir se aplica el líquido en forma de enema dos veces al día por las mañanas y 

tardes por tres días de tratamiento en el puerperio. También se cree esta planta es 

buena para el decaimiento y escalofrió en el puerperio (Madre awajun 4, 6, 1 O, 

20,22,29,35,43,50,61,62,63). 

Figura 3. Planta 'llsemantsem. 
¡~----
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5.9. EL ALGODÓN: 

a. Nombre Awajun: Ujush. 

b. Nombre científico: Gassypium piruvianum. 

c. Descripción de la planta: 

Es una planta arbusto de hasta aproximadamente 2.5 metros de altura que posee 

hojas de forma estrella o de un mano, su color de flor es de color amarrillo y su 

fruta es de color verde hasta que se forme el algodón (cuando ya está seco). Esta 

planta desarrolla de manera silvestre o cultivada en la Amazonía Alta y Baja, las 

familias suelen sembrarla en el huerto (Saátak). 

d. Uso frecuente: 

• Para el malestar del puerperio y prevenir el decaimiento en el puerperjo: 

Se saca media manojo de pura raíz, luego se lava bien después se chanca y se le 

agrega agua de 4 bocaditos al momento de tomar a eso se exprime para sacar su 

jugo y se calienta un poquito luego se toma, este preparado es bueno para 

prevenir el decaimiento en el puerperio a este preparado se toma en las mañanas 

una sola vez (Madre awajun 8, 17, 25, 31, 44, 47, 51, 53, 59, 61, 65). 

Figura 9. Planta Algodón - Ujush. 
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5.10. EL MÁTICO: 

a. Nombre Awajun: Matiku. 

b. Nombre científico: Piper aduncum. 

c. Descripción de la planta: 

Es una planta tipo arbusto, tiene hojas verdes algo redondeadas, tiene un olor 

característico a menta es muy conocido y difundido de la zona. 

d. Uso frecuente: 

• Para el dolor y malestar del puerperio: 

Se utiliza las hojas, se hace hervir varios pufiados, y con el agua resultante se 

lava las partes íntimas de la mujer (Parturienta) a manera de baño de asiento, es 

a la hora de acostarse en la cama quiere decir por las tarde una sola vez por cinco 

días de tratamiento, este le ayuda también a eliminar los loquios, calma el dolor 

adecuadamente y de esta manera la puérpera se recupera más rápido (Madre 

awajun 18, 27, 36, 38, 42, 47, 49, 52, 55, 59, 65). 

Figura 10. Planta Matico- Matiku. 
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5.11. LA KANSA: 

a. NombreAwajun: Tuyuk. 

b. Nombre científico: Psichotoria sp. 

c. Descripción de la planta: 

Es una planta tipo arbusto de color rojo fucsia, tiene hojas pequeñas como de 

camote y de forma triangular mayormente se encuentra sembrados en huerto 

(Saátak), chacra. 

d. Uso frecuente: 

• Para reponer la pérdida de sangre en el puerperio: 

Se saca un manojo de hojas hacen machacar las hojas, luego se agrega agua de 

una "Tsapa" tamaño mediano se obtiene un líquido color violeta, se toma 

aproximadamente una taza una vez al día en las mañanas por tres días de 

tratamiento. Esta planta es buena para reponer la pérdida de sangre en el 

puerperio, después de cumplir el tratamiento dentro de una semana la puérpera 

ya no tendrá cansancio, fatiga, decaimiento, ni su rostro va estar pálido y se 

recuperará porque la planta funciona a manera de suplemento nutricional o 

vitamina, aumenta el apetito (Madre awajun 5, 14, 21, 28, 32, 41, 52, 53, 59, 61, 

63). 

Figura 11. Planta Kansa - Tuyuk. 
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VI. D(SCUSíóN 

Las plantas medicinales utilizadas en el proceso del parto y puerperio· en· las madres de 

la comunidad nativa de Achoaga son el Jengibre (Ajeg), el Piri piri (Pijipig), el Toe 

(Baikua), ef Palmiche (Kampáanak), la Ouayusa (Wais), el Mata palo (Kasua), la 

Toronja (Yumun), el Tsemantsem (Tsemantsem),. el Algodón (Iljush), el Matico 

(Matiku}, la Kansa (Tuyuk). Estas plantas se ütilizan entre otras cosas-para el chucaq'ª~ 

en la gestante, corrección de la presentación podálica del niño o situación transversal 

del feto, asimismo para el dolor durante el trabajo de parto, mejorar la dilatación y 

apurar el _parto;. en el puerperio se ufifiza para lavar las zonas Intimas, detener la 

hemorragia, favorecer la expulsión de la placenta y la invers-ión uterina, para el 

malestar ._puerperal y para la recuperación de la madre a manera de tónicos y vitaminas. 

~í_í- cü.@~o -lª$J'far:tes. que $~ u.tilJzoo_ v~ d~s<le. -l~ raJce.s. y QU.llJos. d~ la; PlMta -11as~ I.~s. 

hojas y tallos. La preparación de las plantas es de distintos modos entre ellas el 

machacado, el hervido, 'los emplastos; y se administran -como extracto y/o jugo, el 

en_é.fiíá, la toma directa (via oral), el sabado directo {Cataplasma). 

Considerando estos resultados, se puede citar el estudio de Evans et al (199.0), .en :euyo 

estudio titulado "La selva sanadora: plantas medicinales y tóxicas del noroeste del 

Amazonas" considera que en toda la región, las plantas bioaétivas se -empléari ~Ii -s\1 

mayorla como sustancias simples, y las mezclas o ·las prescripciones complejas -son · 

raras. La ingestión de tés, ya sea una decocción o una infusión; fría o caliente; -e·s la 

manera mas común de surriínlstrar las medíGínas; ]as gárgaras también son frecuentes! 

especialmente sí las plantas son aromáticas. Las- cataplasmas de hojas o cortezas 

machacadas, que se aplican, frescas o después de hervidas, representan un número 

a:ptetiª\)1~ ·de. (é,tU~di()s. MüéhQS. d<>l6r~s:, tensióí1es y ()tros pr<>blemas musculares se 

tratan con la frotación de una decocción, una infusión u hojas frescas en la zona 

afectadá, -ó empapándo el miembro afectado~ LáS inhaláciones- son comtiiies1 y, en 

álg\lilos <;~os, las cortezas o las -hojas se fuman. Los enemas, que se dice son 
frecuentes en algunas partes de Suramérica; son poco comunes en el noroeste dél 

Amazon::ts.-

Por otra parte Mejía et al (1995) en su estudio "Plátttas Medicinales dt'l-US.6-Póptil~en 

la Amazonía Peruana" muestra que de las 105 especies recopiladas, corresponden a 51 

fami1ias ·bolánicas y tienen un uso extendido en et tratamiento popular de 1as 



enfermedades. · Las más representativas son las Solanáceas con nueve espec1es, 

Fabáceas con siete y Euforbiáceas con 6 especies. Otras familias menos numerosas 

completan el conjunto de la información; así mismo Rodríguez (201 O) '•Manejo de 

plantas medi'cinales en él nororíente amazónico _peruano'·; llegÓ a. los si.guientes 

resultados: se identificaron 238 _plantas medicinales usadas _por los agentes 

comunitarios tradicionales, de los cuales 155 son usadas individualmente.para tratar o 

prevenir enfermedades, las demás en forma. complemeuüttia con .otras -plantc¡ts; 19~ ·~<'-11 

usadas cotidianamente por los pobladores de las regiones de Amazonas, Loreto y San 

Martín. Las p-lantas medícinales son usadas en infusiones 71.6%, cocimient-os 38;7%, 

·zumos ·8.4%, frotaciones ·65%, emplastos y 1os baTíos 5.8%, cataplas.w.ªs. ~-.~%. 

Similares resultados encontró Mayea et al (2003); quien realizó un estudio con el 

objetivo de reconocer las principales plantas medicinales utilizadas y las principales 

eilferm.edades que afectan a los pobladores de las comunidades nativas del distrito de 

Ríó Santiágo, énconttátidosé que las ebfetfiiédades ·más ptevaientes dé hi zó"n:a y las 

plantas medicinales más utilizadas para ellas fueron: Parasitosis: resina de Ojé, 

semillas de pap&ya; Enfermedad diamiica; ajengíbre, _gu&yaba~ sangre de "grado; 

Malaria: Tan~arana colorada,~ sacha man~o, verbena; Enfermedades de transmisión 

sexual: matico, achiote; Infec-ciones respiratorias: Sacha ajo; Limón, Mucura; 

Infecciones urinarias: hoja de Algodón, Chanca piedra; para las -dolen~ii:l$ del 

embarazo parto y puerperio: jengibre~ toe y piri -piri. 

Asimismo Amaro (20T3), encontro en un. estudio realizad.o con el objetivo de d.est.;ribir 

las principales características etnobotánicas de las plantas medicinales utilizadas con 

mayor ft.ecuencla en las comunidades nativas Awajun y W ampis5 que las plantas 

utiUZtWas con .mayor frecuencia con: ftnes medicinales por los pobladores Awiijun y 

Wampis son el Pírlpiri, el Ayahuasca, la Shípitna, el Chuchuwa, el Ojé, el Jengibre, Ja 

sangré dé grádó, el Kujasik, el toe, la. 'Uña de gato, el Matíco, la hoja de yuca, ·el 

·sacha ajo, el kansa, la semilla de papaya, todas ellas son plantas nativas. Las plantas 

medicinales. se usan para las enfermedades más comunes como '-'el daño" producido 

por los bruJos as! como el diagnóstico de 'las dichos males~ se utiliza frecuentemente 
. - -

también para los problemas digestivos, las parasitosis, diarreas, disenterías, para la 

debilidad a manera de tónico y energiza.nte, para la impotencia sexual, -para los C;i<)l()t~s 

:en el parto y el puerperio, ~gripe, anemia entre -otrós. 
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También Medina -et al {2()03) en su estudio realizado en comUrtidades awajun y 

wampis de Amazonas, identificó que el embarazo, el parto y el puerperio en las 

comunídades aguarunas y huambísas se desarrollan dentro de un contexto cultural que 

refleja un respeto por la naturaleza; durante este proceso la mujer se somete a una serie 

de condicionamientos a fm de llegar con éxito al _parto. En las comunidades nativas 

encontl'ártios especialistas tradicionales: los vegetalistas y .las -parteras qu.e h,@ 

desarrollado un profundo conocimiento de la naturaleza .que les rodea y las -i:tlíi1~íi~as 

posibilidades terapéuticas que ésta ofrece. 1 

Como se puede apreciar en los estudios mencionados existe sinülitud con la ptt¿~t;~ute 

investigación dado que dichos estudios fueron realizados en comunidades nativas 

,~imilares en el que habitan los individuos awajun como en Rlo Sant1ago, -Loreto San 

Martín, por ella se mencionan de manera coincidente las plantas usadas con mayor 

fr~cuencia, las partes que se utilizan, las forma de uso, y las enfermedades para las 

-éüales se utflizan estos r-ecursos~ sl bien es cierto son pocos datos en los ·estudios 

realizados sobre las plantas utilizadas en el parto y puerperio; ·sin embargo todos los 

estudios. coinciden en las formas de preparación de las plantas así como su 

administración en la población de las madres awaJun (Amaro, 2013, .p. -36..). 

Las madres de la comurtidád nativa de Achoaga cómo parte de esta -etma 'º~~-liz®: ~s 

recursos para los problemas de salud originados en el parto y puerperio, lo que 

describe con mayor detatle en los resultados de 1a presente investigación; por otra 

parte también se observa que todos los estudios coinciden que existe gran varíedad de 

plantas y solamente se han estudiado parte de este recurso. En la provincia de 

(<ntdorcanqui no existe literatura completa sobre usos de plantas medicinales a pesar 

que al~ instituciQrtes sobr~ todQ educa:tivas y rdigiosas vienen trabajando este 

tema, -sin embargo no existe un trabajo -científico y. técnico dirigido a profundizar los 

estudios y aprovechar estos recursos valiosos de la zona o en ei mundo awajun; resuíta 

interesá11te el conocittiiento que las madres awajun tenían sobre algunos problemas en 

el_parto y puerperio tales como los dolores causados por las contracciones; ia estrechez 
~ - - . ' . . . . . . ·. . . - ··. ·- ·-

pélvica,. la. limitada dilatación, el parto prolongado, ]os ras~ados internos, .la 

hemorragias, retenciones placentarias, y la debilidad posterior al parto de la madr-e·; y 

más aún la sistematizáeión de plantas medicinales para cada problema, por ~nJó -s_e 

debe rescatar estos -cono-cimientos ancestrales. 
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E:s nt?9~sario :mencionar la importancia qüe tienen algürtas plantas para la concepción 

de las madres awajun como el Toe, Ajeg, Piripiri entre otros debido a que se considera 

qué tienen espíritu propio y se íes debe considerar de esa forma al utítízar sus 

bondªd.es., tal vez ello tenga un efecto _psicológico en la cura de los _problemas en el 

parto y puerperio (Amaro, 2013, p. 38.). 

La historia: nos menciona que durante miles de años .las plantas han -ocupado un papel 

muy importante en la vida del hombre, en diferentes épocas y culturas hat1 siqo 

utilizadas en la prevención y tratamiento de diversas enfermedades. -c:on el transcurso 

del tiempo, el hombre ha adquirido variados conocimientos sobre las propiedades 

medicinales de las hlerbas a través de su propia experiencia~ transmitiendo sus 

beneficios oralmente de ~eneradón en generación. El componente instintivo inicial, 

diQ paso a una actitud más racional y a una investigación más exhaustiva, dando lugar 

a t~gistr()$ -escritos de -las diversas investigaciones sobre las hierbas, que se han idó 

llevando a cabo a lo largo de los años (Medina et al, 2006, p. 4.). 

En el Perú poseemos especies vegetales amazónicas que han sido estudiadas tanto por 

investigadores peruanos como extranjeros, contribuyendo al incremento de Jos 

conocimientos científicos, tecnológicos e industriales en aplicación -a nuestra .grªn 

riqueza vegetal. Sin embargo, el conocimiento científico, muchas veces es -ori~t\~ªé? 

por los llamados "elegidos/as", personas con experiencia y ·su inteligencia que habitan 

en la Amazonía peruana, las cuales poseen ·habiiidades, don y conocimiento para ser 

catalogados, como curanderos, médicos vegetalistas, chamanes, herbarios ePJr.e ott.éA$ 

asignaciones. Estos; hombres y mujeres, se dedican a la sanación fí:sica y espiritual de 

sus pacientes, con wan diversidad de dolencias y males. Esta población en su mayoría 

recurre a plantas medicinales y otros recursos naturales, como apoyo en Jos 

trátáfu,ient()s dé' enfermedades, pára la prevención de estas y en dolencias 

sicosomáticas asociadas a ia co-smovistón amazónica (Medina et al, 2006, p. 4.). 

El presente estudio trato ele rescatar pese a las limitaciones~ conocimiento ancestrales 

sobre las.plantas medicinales utilizadas con mayor frecuencia en el proceso .d~l parto y 

puerperio rescatando especialmente el conocimiento propio -de las madres -d~ -la 

comunidad nativa de Achoaga, antes que r-epetir l<H}Ue se ha estudiadobo~ªfijeñt~ 
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en (>tr()s e·studios, tratándose de un estudío descriptivo se ocupa del estudio de las 

relaciones entre las madres y las plantas, por ello se recogió la información directa de 

las madres nativas. Finalmente se debe valorar ·ios conodmientos importantes que 

dichas :madres tienen producto de cientos de anos de construcción de conocimientos y 

que sin lugar a dudas tienen sustentos que servirán de base para validar los mismos. 

Muchas de las plantas .descritas tienen propiedades átlal~ésicas y átltiespasmódica.s, ªsí 

oomo hemostáticas y ·desirtflamantes; lo que ·estaría fundáillétitátidó ,sU U.S.ó e~ la, 

comunidad nativa de Achoaga; urge intensificar las investigaciones para validar los 

conocimientos anéesttaies sobre uso de la plantas medicinales en e1 parto y puerperio 

con ·la finalidad de aprovecharlas en este problema y revalorar el conocimi~nto 

ancestral; teniendo en cuenta las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna deben 

propcmerse altemativ~ de solución ;;¡decua<fus ªla, zona. 

Resulta tnteresante el conocimiento que 1M madres a.wajun tenían sobre algwos 

problemas en el parto y puerperio tales como los dolores causados por las 

corttracciones, la estrechez pé1vica, la Hmháda dHatadón, el parto prolóngádo, los 
rMgados i11ternos,. la hemorragias, retenciones placentarias, y ·1a debilidad posterior al 

parto de la madre; y más aún la sistematización de plantas medicinales para cada 

pr()}?lema, por. tanto stf 4~1?~ r~~cªW esto~ wnocimiento~ ancestral~ que no h(Ul sido 

descubiertos anteriormente. 
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VIL CONCLUSIÓN 

l. Las plantas medicinales utilizadas en el proceso del parto y puerperio en las madres 

de la comunidad nativa de Achoaga son el Jengibre (Ajeg), el Piri piri (Pijipig), el 

Toe (Baikua), el Palmiche (Kampáanak), la Guayusa (Wais), el Mata palo (Kasua), 

la Toronja (Yumun), el Tsetnantseifi (Tsemantsem), él Algodón (Ujush), el Matico 

(Matiku) y la Kansa {Tuyuk). 

2. Las plantas se utilizan comúnmente entre ottas cosas para la corrección de la 

presentación podálica, del niño o situación transversal del feto (Esek Ajeg); 

asimismo para el dolor durante el trabajo de parto {Najaimashtai Ajeg, Tsuwak 

Baiktta; Tsuwak Pljipig)~ mejorar la dilatación y apurar el parto (Bafkua Uchtgmaku 

Yakamatai, Pijipig); en el puerperio se utiliza para lavar las zonas íntimas (Matiku, 

Shig Ajeg, Wais), detener la hemorragia (Kampáanak, Hemorragia Ajeg, Dapi 

Áfeg, Kasua), favorecer la expulsión de la placenta y la inversión uterina(Asek Ajeg, 

Dákish Ajeg, Toronja - Yumun), para el malestar puerperal (Ujush - Algodón, 

Tsemantse~ Kaushtak Ajeg) y para la recuperación de la madre a manera de 

tónicos y vitaminas (Tuyuk- Kansa, Numpegtai Ajeg). 

3. En cuanto las partes que se utilizan van desde las raíces y bulbos (Ajeg - Jengibre 

"bulbos", Pfjipig ~ Ptri piri "bulbos'), Ujush -Algodón, Kasua ~ Mata palo, 

Kampáanak), de la planta hasta las hojas y tallos (Baikua- Toe, Wais- Guayusa, 

Tsemantsem, Matiku - Matico, Tuyuk- Kansa ). La preparación de las plantas es de 

distintos modos entre ellas d machacado (Hoja de Toe- Baikua)., el hervido son 

(bulbos de Ajeg chancado, hojas enteras de Wais, hojas de Tsemantsem, y hojas de 

Matiku)~ los emplastos (los afrechos "Sutuji" de Baikua; los bulbos chancados de 

Kampaának, las hojas chancadas y caliente de Wais); y se admini"stran. como 

extracto y/o jugo (de Ajeg, Pijipig, Baikua, Kampáanak y de Tuyuk), el enema son 

utili:zádos dé lá.planta (Afeg, Baikua, Kampáanak y Wais)~ .lá toma ditecta ( vfa oral) 

del zumo o extracto de la planta (Baikua, Ujush, Kampáanak y Tuyuk), el sobado 

dírecto-(Cataplasma)~ (Afrecho "Sutují" de Pijipig, Ajegy hoja de Baikua). 

4. Ert cuanto la fotma de tratáttliento dé las plártta mencionadas, son utilizadas segúrt. 

la necesidad en el trabajo del parto y puerperio de la manera ur.gente -o al instante 



romo para disminuir el dolor, favorecer la dilatacíón y apurar el parto en este caso 

se toma por vía or-al o se administra por enema una sola vez (Tsuwak .Baikua, 

Tsuwak Pijipig, Najaimashtai Ajeg); también de esta manera para retener la 

hemorragia después del parto (Kampáanañ; Dapi Ájeg, Kilsua), tomar{) apli~ar por 

enema una o dos veces inmediatamente después del parto en tiempos de 30 

minutos, y prevenir las infecciones puerperáles (Tsemantsem), -dos veces ál día por 

tres días, (Matico - "Matilar), tres veces al día por -cinco días, el tratamiento ·es 

<;urarse por vía oral o lavado directo de las partes íntimas (Matiku, Wais), además 

hay plantas que se utiliza para prevenir la .anemia después del parto (Kansa -

" Tuyuff')~ una toma por :dia :en ayunas por tres veces al·semana después una toma al 
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VIII. RECOMENDACIONE& 

A la DIRESA AmazotUiS. 

l. Fomentar la investigación en temas de salud eu las comunidades nativas ·de 

manera oonjunta ron la universidad. 

2. Realizar estudios más profundos sobre el uso de las plantas medicinales en el 

parto y puerperio para el aprovechamiento de estos recursos en bien de la salud 

materna de la población aw~un. 

5. AJ~qrd;ar -k>s temas de interculruralidad en la -átención del partó y puerperió de 

manera integral~ considerando el uso de plantas medicinales 

A la uníversidad, y a la Fa~ultad de Ciencia de Salud. 

4. Incentivar la realización e investig~ción en comunidades nativas sobre el abordaje 

de la salUd ruatema paro geñétat proptrestas de ábótdaje basadas efi la evidefiéia 

científica. 

$. Incluir en fas asignaturas temas referentes a fa concepcíon de fa sal'ud materna y el 

uso de-plantas medicinales en las comunidades nativas, para mejorar la formación 

inter,cultural de los estudiantes. 

·6;. Rescatar Í'os ·conocimientos ancestraies ·de fos usos ·de plantas medicinales ·en -el 

parto y puerperio con fa final:idad de mejorar su propia salud y reductr ios 

problemas de morbilidad y mortalidad materna. 
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ANEXOS 



l. Introducción: 

Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Eséuela Profesional de Enfermería 

Anexo 01 

Guía de Entrevista Semiestructurada. 

El presente instrumento tiene por fmalidad recolectar información en el marco de la 

ejecución del proyecto de tesis "PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS DURANTE 

EL PROCESO DEL PARTO Y PUERPERIO EN MADRES DE LA COMUNIDAD 

NATNA DE ACHOAGA, AMAZONAS 2015", por tanto debe recolectarse la 

información de forma veraz y clara sobre los aspectos de estudio. 

11. Indicaciones 

Llene los espacios en blanco de acuerdo a las respuestas de las madres entrevistadas 

siguiendo las recomendaciones para hacer una buena entrevistas cuidando que aceptar las 

ideas de la población nativa awajun. 

III. Datos generales de la madres entrevistado: 

~ Edad: ............... Comunidad .................................. . 

~ Número de hijos: .................................... . 

~ Tipo de parto que tuvo (el último parto): Institucional. ( ) Parto domiciliaria. ( ). 

~ Cuantos partos tuvo la oportunidad de atender ........................................... . 



IV. Datos sobre las plantas medicinales y sus usos: 

Realice la entrevista llenando los espacios en blanco. 

Plantas Parte utilizada de la Forma de 

medicinales. planta. preparación 

Planta 01: 

Nombre común: 

Nombre científico: 

Tipo de planta: 

Planta 02: 

Nombre común: 

Nombre científico: 

Tipo de planta: 

Forma de 

administración 



Día Hora 

Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Enfermería 

Anexo 02 

Registro de cuaderno de campo 

Uso de la planta Actividades de observación participativa en el 
observada evento observado 



Gtabl Entrev'iYta~~ad (ailsexe> 

j, ¡g 

i4 4ilf 

n :Jslf 

•. 26 J4\f 

30 :2sli 

RElACIÓN Dl(MADRES.ENTIIEVISf.ADAS sonllt EL USO IiE PLANTAS II'IEDICINALESDírltANfE EL PROCESO DEL PARTO. 

tipo. !Pi anta medicinal 1 Tiempo de teroltcdón de ·la Pl~parte·que utilizada J Fortna de wo- !forma HpCclftca'de pl't'paraclón fortnade U$0 trecucncta dt uso tntreviltas 

Aje~ IOapiAjeg Maf\ana 1 tarde 1 in.<rumte Pepas (bulbo•) Cluincado 

·Ajeg Hemorrg;a Ajeg Mai!ana lnstanto Pep" (liulhos) Cbancado 

Ajeg Hernorrgia Ajeg Máfuma InStartte P<pns'(liulbos) c'b.nchdo 

Aj<g Httnorrgia Ajeg/ ll!Má!!ana Instante Pqj85'(bulbos) Cháncado 

Aje¡ Hemorr8inAjeg Moil:nna ITardC: Pe¡!as·(bulhos) GhancadO 

Se. ·lávn.l.»én ias pepas, scd:tantay se lA eSte seutili7..a en dos.formo.,cl 
agregilel'llguacttidao hervido luego se 'primero es puede tomat o sí no se 
tonia o si no pOt Enema. cura por enemafumpúmatai 

Se !;ftC3 do:'J á tre:J pepas·o ramitas 'de Este 'hemorragia Ajcg es bueño 

ESte planta o Ajeg tiCne el mismo efecto qqe el hemorragia Ajeg, <Xmlú 

biéncsnbeinos nosotras d<:spué."' ae picadiltalmordedura de. serpientes ~ 
Dapi ft' h8y rresenta songrado intenoo adentro en nuestro intestino, 

ESte Dapi Ajeg.tamhién oos aguda pilra . dltonces cuando< se toma este Ajt<g se deja/evita de sangrar pot'e!sa rozón 
eVitiir d Sangs:ndo y dolor-después de dnr ~ut. oos,ouramoS con este Ajeg. Este Ajeg uti_lizantOS en caro de no·.tener 
se puede utilizar aSta que reten~ el hemOrragia Ajeg, Bste Ajeg tenemos en nuetras chacra. cada planta es 
sangrado; esto se toma.· Viendo 'la cantidad de sembrado en dikrentes.sltios de la ·eh~ :para no confundir, por qUe en sí 
Ufj poquito a más cantidad todos lOs Ajeg son igtt.o.l~ o similares a los qué no tonocen sobre estas 

planfa. · 

·.esre Ajeg, ·se cbilnca después se agrega. plira'evirar el ~grado/. hetnorragía,IA éste prepárado se toma después dCI pllft(), 

lun.poco más o inólos tres owatto «spués de dar luz/patto, a veces cuando hay hemorragia. se puede tomar dos 
.bocado! de agua y luego se exprime al hay denta.~ sangrado hay vdcCS al dia 'por tres dáas de tral'.arhiento. 
i,momento de tcnnar, este lo calienta Wl 'tomtímos., si es que no produoe este 

Ayujuna tajai. F..ste.hembrragiii-Ajeg, mayormente util!Zftmos nosotras 
cuando hay demasiado sanwado después de dar htz. alll tomamo• paril 
retener/eVitar este sangrado, nosotras sabérnOs que hay muclw plantBS 
para Cvitor hemorragia, pero una~ de citas es eSe Ajeg, es bucno1para'este 
caso, OOemás éste i\jeg noS ayuda en la prodUcción de infecciones, ·este 
preparado se puede tomár o si oo·en caso de que algunas madres por 
perder demasiado sangre se queda·d~yado, en ese caso se puede 
aplicar por Ep.ertta, y su afrecho/ Sutuji, se pone en las partes intimas cOn 

un tropo-funpio/ cuándo hay desgatro como enipasto y se retiene la 
emoíTagia. Éstd" Ajeg nosotras tenemos sembrado en nuestril tarrlbien'eri.la 
1unna de hav se &aea -para ufifizar. 

l.poco y se toma. no es necesario tomar· este· Ajeg. 

Este.Ajeg se-saca dos ramita o pepas. 

l
:li.lego·se lava bién:y se chaca en una 
.Piedra, de5llués se agrega una tsapa 
¡.pequefi.a de agua 4 eso se exprime y 

l:por ultimo se! calitrttn un poquito y !lC 
.toma. 

ÉSteAjeg es buertoJpara'evi.ta"r lEste Aj~ se toma o si n.o". •.plica por 
~adodespuésdelp~/darl~, enema.:sepuede_Qtilitarestcplanta 
éste preparado 9e puede tomar o Sl dependiendo en que estado está la puérpeNIJ 
·no pór enema si ·no, :rio es necesario Uliliiar 

A este preparado se toma inmediatamente des¡rués del:partol luz, si es que 
hay demasiado sangrado_, mientras :que na ,pase ~ no es tieces:niO tomar, 
primero se puedé tomar luego por enema o·si no viceversa. 'pero 
dependiendo en que esw:do se ctlCUeil.tre la pllérpenl, "además se puede 
utilizar su afrecho como empasto't!!n la t)atte :intiina, en caso que aya 
desgllrro. Estas plantas nbSotias tenemos en nuestras~&'!. pdr eso se 

uede sacar en cualquier tOOmc:ílto- pam cUramos. 

~Se. lava bién después se chanca. y se 
~~la con agua tibia o sin hervido. 

Se: saca uno a bpepas de Ajeg, se 

Tiene dos furmas de oso, se puede 
utiliiat por enema·)' también ese 
"toma/beber. 

ESte Ajeg se SS.oa nna porción, se rava bién con agua despuC:I se clianca 
con una piedra, cuando ya cstJ\ todb listo se agrega agua fria, y Juego se 

Este noo sirVe para evi~·el sen. gradO.." ~~nme.· ·asta que salga buen. a·~~ deju~, a esto se pucdc".ti.tilizar en 
cuartdo hoy demásiado dolor, se puede tomar a6s fQtttl8S, se puede tomar Y por•enema tambtép., mayormente enema es 
hasta que retenga el sangrado ~ado en caso de las puerpcnn que no. puede t~ pot quedarse 

~cooci~es o cWmdo se desmaya. al.J! se utiliza. Este plimra nos ayuda en 
el• satlgnldo/emorragia después de dar luz, pero este caso sucede-con las 
madres prinlcristr.!!, Si noitlsy sangrado no es neceSario utilitateste Ajeg. 
És'tc: A,jeg.nosotras tenemos sembredo~ nuestras chacra o 'sii no en 
Saá.tDk, de hay ~ saca un poco y se_ toma o por. enema 

l~vnlllén, y se·cl:u!nca en una :pi~ AeSl\:.Ajtg preparado se km'la 

~trés·de ch:tncar se agrega un JXlOO ~~de~ J:uzip~ es bueno !Éste preparado~ puede ~ilt dos veces-al 
de agWl¡ eso se exprime, digamos lo para 'e\_'ita; In ~lóri ~ dla por~ dias de tral.llmiento. 
que es el jugo o 1'>1.1 extracto. al 1lemorrag1a. dolor y- irtf~tón 

A éste Ajtg tlQ'SOt'rn! tenemos. al nuestrnschacras.a veces en: 
huerto/Sru\ták. tnayonnetlte reéOjemoo"-en las maH-anas -si es que terterttos 
en la cbacra, si·es en Iiuestta huerto a eso se recoge en la tatde, <entonces 
despUés de dar túz la primera toma nos prcpnra quién nos atompnfta. 
luego tom~os preparando nosotri'IS tnimta, no.'!Ob'as utilizñmos :este 
p!Wlta por que pensálOOS que se sana rmís riípido, desptlb·de utilizar estas 
pliUltas no produce las irif~ionesdespués de dar luz. Y-todoesto es. 
utilizado desde ahcestralmentep_Ot~ va~ ni~ 

momento de tomar a'eso se calienta un despUés dei1Jarto. 
1,poco y se toma. 
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Ajeg \HcmoiTliioAjeg !Mnllana !tarde 

Ajeg J Hemo('SÍ• )\jegl 
Dap1 AJCS 

InStante 

Ajeg JHemoiTliia>\jeg \Mallana ITatde l!rntru!fé 

-Ajeg Hemorragia Ajeg !Máilana 

Pepas(Óulbos) CbancadO 

Pqia(Í>úlbo) Cboncado 

P>pa(Í>ulbo) éhancado 

t:".stc hemótTagi'a Ajeg, mayonnente utilizamóS nosotras cuando h:ty 

SC saca dos a tres pepas-o ramita~ de excesivo sangrado después de dar luz, .a1H tomamos·para retener ~ 
éste A-Jes. se chanca dtspuéS se agrega Este hemorragia u1eg es bueno pata A este preparado se toma lM!edlatamente san~. nosOtras sabento.'l que háy muchas plantas pñra rc:!lener 
ún poco mtts o menos~ o cuatro ev1tar el sangrado y dolot, despuéS después del 'PartO. cuaildo hay bt:moitágia,. se hemon:agia pero unM de ellas es Ajeg, además es""..e nos ayuda para 
bocado9 de a_gua se exprime a eso de dnr luz/ parlo, a veces hay pUI:Xle tornar dos veces al dla hllsla tres diü.':l: ~fuir que no produ~ca las infeéciones, éste preparndo se puede tomar 
luego·al momerito de tomar· este se Oemasiado sangrado allí romamos. detraUim.iento. o !lt no en caso de ~ a!gunll..<~ madres por perder demasiado wtgre se 
calienta un poco y se tJJrnA. queda destnoyada. "ell.tsecllSd se pUede aplicatpor Enema. y su atreéhol 

~Uhfjt se ponc·en laS partes intimas oon un trapo limpio/ cuando hay 
desgt!n'o. Éste Ajcg tenemos en nuestra chacrn dé"bay se SD.Ca dependiendo 
la cantidad que se necesita pata ... 1 uso 

Éste Ajegse38cacuaf:tt) rartritao 'Éste Ajeges büeno parttreten"er 
,.pepas. se1lava blétt y se chaca en '1lil8 sangrado despues del patto/luz,. 
¡piedra, después se agregalD\3 t....apa tan:tbien_para disttriñuir el dolOr,. 
_pcquei\a de agua a eso se -exprime "y se -este prepafádo se puede tomar o si 
calienta un poquito h.tego se toma ·no pOr enema. 

Éste Ajeg se tema o si no se aplica por 
enema, cste'prt.>ptrmdO se puede tamnr una 
sOla vez, al instante dcl. parto. 

A este prepárado se Wrna inmediatamente después det1parto si eS que hay 
demasiado sangrado, mientras que no pase esto nO~ rieceSIIrio tomar, 1 

priml:rb se puede tomar despuéS por enema pero dependiendo en que ; 
estado se encuentre la puérpent; adetruis se,puede utili7.ar su afrecho 6Jmo 

empasto en la patte Intima, en caso que- aya desgarro. P.stas plantas' 
nosotras tcnen:iOS er1 nuc:<~tras chacrns. por eso se puede Sat:B:r en cualquier 
tnomento_del dia 

Este Ajeg eón Toronja preparado riOso1nls tornamos: pára tre9 cosas uno ! 
I:Sc chanca lns pepas de este Ajen la f. es, en tei:enet la heOrragia, segundo- es pata dlsininuir el doiQr después deli 
cantidad de dos a tresramitas,.se Ste totna ésdei O. . pnrto ypOt último, en caso de decaimiento y disminudon aet ta:rnafto del ! 

~~ga~. d~únaTsapapequeftamas revi:ela= ·n,~;:, este A~~~setOmadurantel~~di~ útero,CUandotom~o_s~ep~~~anteun~semano·de~t~ento: 
m1tad de.toronJ&I en ~-El solo dccdniento d :del o. de tratattuento dos vez al <tia, mahana y tarde. nos ~amos con toda la seguridad Y. sm ~dad k cualqtb~ ttpO : 
prtpm'actón y se entl\lia un poco, luego esp pan & mtdicamcntos adcrtlás-no prtidooe la J.n.Íet;C~.Ón por {a 8CW1\lll!!CJ.ón del 
se toma i:.oquios/Numpa Ka:ágku. El Ajeg tenemóS sénlbrudo eh nuestra eb.acrita y 

la· Toronjil éste mayormente se endtlc:ntrlnl en Asáuk!Punna, ro ·que eS la 
T oronjn 9e expritne- pára sacat su jugo fuego esto- se agrega clcrndc .::stlt 
chancado el A~ v \'8 ~J!..ara tomar, 

~se saca los tres ramitas de és!e ~ Ajeg es búeno·pirra retener ht 
Ajeg, se lilhpta.~ o se lava bién. tuego se hemorrn. giadesptlés del p. atto, 
cbanca en una.piedra, después"deeSO' despUés de tmi'Un' O aplicarse cf 
se agrega una tSapa pequeña de agu&, sangrado se rdieíie 
ge exprime y se calienta un poquito y se "inmediatamente, este se puedé 
toma y si no se aplicA por cñerila. repclir cuando sen.rieoes&io. 

Éste prepnrado ~ toma apénas -cuando se ve 
el snngrado eXceSivo. ~s se puede­
tomar para que rro siga sangrando. 

¡ 
~aslrtilizamosesteplarifa para tett:nerel sangrad.o~·del patto 
lJOr¡presertta:r·desgatro en los partes intima.'\ 'este pfánta se puede utilizar 
en dos fortmls, ~ puede iomat o si no pot enema. si DO' estamos tnn grave 
eso solamente se toma. por otta- cosa, a veces pasa de que dla11do hay 
desgnrros en la parte Intima se puede perder demasiado snngrelhemetragili: 
entonces en esé lilotne'ntó tmo·se piledc-désmllyar, ahi' es qt)e utilizamos ' 

1 1 - 1 1- 1 1 1 1 1 1 1 1 f 1 -IJ!<!ehetu~ÉsteAie¡¡t'""bi<ntenernossembnldoennuestraeha<:ro. 

6() :36\{ Ajeg Hemofi'giaAjeglD~M"""" \Tanle lfn;;tantc Pepa{búloo¡ Cluincai!o 

65· 581( Ajeg 1 Hcmortagí• Ajes Pe¡ia{búlbo) dhancado 

Se-saca un manOjo de este Ajeg. se 
liiVa bién desp~ se' chanCa, y se 
agtaga ttn poto de: agua cruda si es 
plltn «miar. además se utiliza 1para 
enema. a estO se entivia IIit poco. 

A eSt~prepamdo tiene dOs formas 
!de a<o, Se puede tomar, s:lemás es 
'bueno para aplic!lr por dleina. 

j'É<;.tc Ajeg tiene dos formas de uso, 
Se saca un manojo/ ÍJakJchikilweg ~puede utilizar por mema y 
Nanmamu dt é.<rte J\'jeg se l_ava bibl tatnbi,m se torn. ·a p~. la. boca y e_s 
luego se chanca, y se mezcla eón agua · ueno para reti.-ner 1a.hernorragia y 
tibia. · smínuir-dOIOi' en el trabajo ik: 

párto;. 

LO importtutte es que tenemos que sabér su A este Ajeg se saca'cUatro ~ón. se--chanca luego se agrego un poqUito 
foima de uso cuahtas veces o días se puede dt Yumilagua. des¡Ju~·se entfbia/Papaápntu, este se puede 'nam·ar jugo o 
ourar o se puede utilitar hasta qUe sece el su extriictb de Ajegeso,se toma!Urirutai.- además se' apÍica. por 
sangrado y dismíhUir el dolor eñ el ttnbajó de eneum/Umpwnatai, éste Ajeg utilizamos cuando tengmnos demasiado 
partO. sangrado despilts de dar luz/ el parto, ei tiempo de tratamiento podria ser ¡ 

a lo maxiiho dos.dlas por dos \~e"Sal dia. ÉSte A,leg tenemos séinbrado •' 
en ntJeStrá chacrita de hay Se saca Para curartlos. -

ÉSte nOs sirve pata evi.tare'l Siingradri, o 
ctiaiido hny demáSiadó sangrodoy disminuir 
el:dolor antes y después dci part(l,,se puede 
toinar una sOla ves noinas. 

Este A.jeg se sagt un manojo luego se la\·8 blén c<in agua desp;iés se 
chanca COb una piedra. cuando ya estModo'listo se ngfega agua tibia "por 
que asi -de caliente tiene mas rápídó su eftcto y después se exprime asta . 
que salga buena CMtidotf de jugo O ó.1rfleto, b tsto Se "puedé utiliiar cil do._~,' 
formas, se puede tomar y tambien Se aplica.por enema, niaybrrnente 1 

enetiln es nsodó en éaSo de-1a.•i puérpétas ó lá.<t inadrt:s prlmerisas que no 
pttedcn tomar por guednn;e in<:oncientcs:. Este plante nos uJUda m el 
sanJtrndo desptiés de dar tuz, y es1e lo retiené rápida:trumtc Ol Smlgtadoó' la 
.¡emOT!'_afta, ,, 



ANEX004 

IMÁGENES DE LAS PLANTAS 

Figuras 01. Raíz "Bulbo" de la planta Jengibre- Ajeg. 

Figura 02. Raíz "Bulbo" de la planta Piri piri- Pijipig. 



Figura 03. Tallo y hoja de la panta Toe- Baikua. 

Figura 04. Raíz "Bulbos" de la planta Palmiche- Kampáanak. 



Figura 05. Hojas de la planta Guayusa- Wais. 

Figura 06. Raíz de la planta Mata palo - Kasua. 



Figura 07. El fruto de la planta Toronja- Yumun. 

Figura 08. Hojas de la planta Tsemantsem. 



Figura 09. Raíz de la planta de Algodón- Ujush. 
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Figura 10. Cocimiento de la hoja de Matico- Matiku. 

,. 

-~-
~ ......... 

--



Figura 11. Hojas de la planta Kansa - Tuyuk 


