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RESUMEN

El presente estudic de enfoque cualitative de nivel descriptivo simplé etnobotanico, sé
realiz6 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 2015.
La muestra estuvo conformada por 65 madres seleccionadas como informantes claves
siguiendo la técnica de saturacion de discursos. La técnica utilizada fue la entrevista y la
observacion participante; y los instrumentos: la guia 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), €l Piripiri (Pijipig), €l Toe (Baikua), el Palmiche
(Kampéanak), la Huayusa (Wais), ¢l Mata palo (Kasua), la Toronja (Yumun), el
Tsemantsem (Tsemantsem), el Algodén (Ujush), el Matico (Matiku), la Kansa (Tuyuk).
Estas plantas se utilizan entre otras cosas para el chucaque en la gestarite, correccion de la
presentacion podélica y si"tuac-i‘(’)n transversa del feto, asimismo para aliviar el dolor durante
el trabajo de parto, mejorar la dilatacion y apurar el parto; en el puerperio se utiliza para
lavar las Zonas intimas, detenier las henmotragias, favorecer 1a expiilsion de la placenta v la

inversion uterina, calmar el malestar puerperal y para la recuperacién de la madre a manera
para ¢l parto y puerperio en la comunidad nativa de Achoaga, las cuales tienen su
sistematizacién propia y se utilizan para cada problema de salud identificado en los

procesos de parto y puerperio.

Palabras claves: platita medicinal, parto awajun, puctperio awajun.
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ABSTRAC

This study of qualitative approach ethnobotanical simply descriptive level, was conducted
with the aim of describing the medicinal plants used during childbirth and postpartum
mothers of the native community -of Achoaga awajun: Amazonas 2015. The-sample-
consisted of 65 selected as key informants following the technique of saturation speeches
mothers. The technique used was ‘the interview and participant observation; and the
medicinal plants used in childbirth and postpattum period are: Ginger (AJEG), the Piripiri
(Pijipig), the Toe (Baikua), the Palmiche (Kampaanak), the huayusa (WAIS), the Mata-
Matico (Matiku), the Kansa (Tuyuk). These plants are used among -other things for
chucaque in pregnant women, correction of breech presentation and transverse position of
the fetus, also for pain relief during labor, improving dilation and make labor; in the
postpartum period is used to wash intimate areas, stop bleeding, promote the expulsion of
the-placenta and tterine inversion, puerperal calm the discomifort and recovery of the
mother by way of tonics and vitamins. Conclusion: There is a variety of medicinal .plants
used for childbirth and postpartum in the-native community of Achoaga, which have their
own systematic and ‘are used for each health problem identified in the processes of

childbirth and postpartum.

Keywords: Medicinal platit, awajon delivery, postpartum awajun..



La Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima que el 80% de la poblacién de los
paises en desarrollo recuire a distintos tipos de plantas medicinales para satisfacer o
complementar sus necesidades médicas, este porcentaje aumenta en las poblaciones
nativas a nivel de Latinoamérica. Dentro de los problemas que mds se atienden con
plantas medicinales son los relacionados al embarazo, parto y puerperio, por ejemplo
una planta muy utilizada en este ambito es el Chuchuhuaza (Maytenus laevisreiss), el
cual es un 4rbol grande que alcanza de 10 a 25 metros de altura, crece en la regién
amazénica de Colombia, Ecuador y Perd, donde es utilizada ampliamente por los

indigenas a manera de tonico y vitamina (Lars, 2001, p.45.).

Es asi que la diversidad geografica de nuestro pais ha sido escenario propicio para el
desarrollo de diferentes culturas, dando origen a una diversidad de griipos humanos ¢on
sus propias caracteristicas 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 generacién en generacion) en el Pert. Nuestro
pais, pluricultural, multiétnico y plurilingiie, permite que su riqueza cultural otigine
. todo un sistema de concepciones, en torno al embarazo parto y puerperio; en las zonas
rurales del Pertt 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 (RNPS) est4 ubicada en la selva baja
de la Amazonia Peruana, departamento de Loreto, esta reserva tiene una extension de
2 080 000 hectdreas, ademas hay presencia de pueblos originarios que habitan estos
lugares, por tanto se constituye en una de las areas mas diversas -del Perii. En esta
reserva hay plantas muy utiles para la salud de la mujer, utilizadas tradicionalmente para
los probleimas asociados a la menstruacion, la fertilidad, 1a menopausia y los procesos
relacionados al embarazo, parto y puerperio, aunque todavia no se las ha estudiado
adecuadamente. En general estos recursos son accesibles, de bajo costo y bien
aceptadas. Estas practicas quizas ameriten evaluaciones rigurosas por medio de estudios

clinicos confrolados aleatorizados (Lars et-al, 2013, p.56.).



El Peru, por su riqueza cultural, presenta diversas concepciones en torno al embarazo,
parto y puerperio. Es importante mencionar que la vision holistica de las poblaciones
andino amazonicas de nuestro pais recrean una exaltacion a la vida, donde el mundo se
estd generando y regenerando permanentemente. Ya en épocas preliispanicas se
consideraba la muerte como el nacimiento en otra vida y la continuidad de la existencia.
Esto motivé que ¢l embarazo, parto y puerperio sean vistos con un profundo respeto. Un
evento tan significativo conio €ste, posee un orden normativo con reglas de
comportamiento- definidas y sistemas rituales, que sirven como base para la
organizacion de la vida social de un grupo determinado. En este contexto el parto
trasciende el ambito biologico para convertirse en un fenémeno social y cultural
(Medina et al, 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 concepcion 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 est4 pendiente de lo que puede suceder en el
desarrollo de estos procesos, es asi que las costumbres en las etnias Awajun y Wampis
son muy variadas en funcidén de las concepciones y las creencias de los pobladores,
algunos le dan un valor méas divino, otros mas natural, es importante mencionar que el
uso de plaritas medicinales es una costumtbfe presente tanto en el etnbarazo, parto y
puerperio {Amaro, 2014, p. 34.).

Se debe mencionar que la mortalidad materno-infantil es un problema muy serio en el
Pert, particularmente en las comunidades afectadas por la pobreza, la exclusién y con
muy poco acceso a los servicios de salud, como son las comunidades indigenas. De las
19 000 muertes. maternas € infantiles que anualmenite son registradas en ¢l Pera, cerca
de la mitad son atribuibles a la falta de atencién durante el embarazo y el nacimiento;
consecuencias de la inequidad en Ia que viven la mayor parte de mujeres en las zonas
rurales. Las comunidades nativas en el Pera estin distribuidas en unos 3000 poblados
entra la selva alta y selva baja, con una poblacién aproximada de 350 000 habitantes,
entre los que se ubican 13 grupos lingiiisticos. Cada una tiene diferentes costumbres y
concepciones sobre el embarazo, parto y puerperio; y estan en estrecha armonia con su

medio ambiente (Medina ¢t al, 2006, p. 2.).



En el caso de las comunidades nativas Awajin y. Wampis ubicadas én la region
Amazonas, las personas mayores o algun familiar quien ha tenido varios hijos, son
convocados' para atender el parto, € incluso dar los cuidados previos a la gestante. La
posicidon que la mujer adopta durante el proceso del patto es vertical, afianzandose en
una madera transversal, en posicion de cuclillas, y siempre cuenta con el apoyo familiar;
mientras que ¢l esposo estara a su lado dandole la seguridad emocional, ademas de ello
s¢ emplean diversas plantas medicinales pata el alivio del dolot, acelerar el parto y

evitar algunas complicaciones (Medina et al, 2006, p. 69.).

La comunidad de Achoaga es una de las comunidades de mayotr poblacién de la etnia
awajun, en esta comunidad ain se mantienen ciertas costumbres para la atencién del
el Ajeg, el Toe, el Ikish Ajeg, entre otras; las cuales, segin referencias de las
pobladoras, se utilizan para disminuir el dolor; evitar el sangrado, apurar el trabajo de
parto y puerperio para la proteccion de la madre y ¢l nifio. Es importante mencionar que
los conocimientos que poseen los pobladores de las madres awajin sobre las plantas
medicinales son empiricos, 1o que indica que no tienen conocimientos adecuadamente
validados para aprovechar estos recursos en la solucion de los problemas y
enfermedades, ademas que estos conocimientos adquiridos durante muchos afios se va:
perdiendo, por ello se planted el siguiente problema de investigacién: ;Cuales son las
plantas medicinales utilizadas durante el proceso de parto y puerperio eh madres de la

comunidad nativa awajun de Achoaga, Amazonas 20157

Comnsiderando que las comunidades nativas awajlin ancestralinente han hecho us6 dé
recursos tradicionales para la solucién de sus enfermedades y ofros problemas; entre
ellos el uso de plantas medicinales y mas del 85 % de la poblacién de Condorcanqui
hacen uso de estos recursos naturales, que en la actualidad se combina con la medicina
institucionalizada; 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 atencién. del parto y

puerperio.



Es asi que ¢l objetivo genetal del presente estudio fue describir las plaritas medicinales
utilizadas durante €l proceso de parto y puerperio-en madres de Ta- comunidad nativa
awajtn de Achoaga. Amazonas 2015, teniendo en cuenta que la investigacién sobre el
uso de plantas medicinales forma parte de la etnobotanica, que tiene que Ver con las
interrelaciones entre los grupos 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 puetperio. por parte de las madres awajun; asi mismo el autor
-considera-que el-estudio tendra un valor teérico importante debide-a-que no hay estudios-
sobre el fema a nivel local, por tanto también servira de referencia para posteriores

investigaciones sobre el tema.

En los siguientes capitulos de la tesis se presentan el marco teérico utilizado para Ia
investigacion, . los. materiales. y métodos, los resultados y discusion. asi. como las

conclusiones-y recomendaciones.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general-

‘e Describir las ‘plantas medicinales utilizadas ‘durante el proceso de parto y
puerperio en madres de la comunidad nativa awajun de Achoaga. Amazonas
2015.

2.2..Objetivos especificos

o Identificar las plantas medicinales utilizadas -durante el proceso de parto y
puerperio seglin 'su usos comunes en madres de la comunidad nativa de

Achoaga”, Amazonas 2015.

¢ Identificar las plantas medicinales utilizadas durante el proceso. de parts y
puerperio segun la parte utilizada, €l modo de preparacién y la forma de
tratamiento, en las madres de la-comunidad nativa-de Achoaga”. Amazonas

2015.

e Realizar un registro fotografico de la plantas medicinales utilizadas durante el
proceso de parto y puerperio en madres de la comunidad nativa de Achoaga”.
Amazonas 2015.



II. MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes del problemas

Anivel internacional

Evans, S. y Raffffauf, R. (1990). Colombia. “La selva sanadora: plantas medicinales y
toxicas del noroeste del Amazonas™; el proposito del estudio al recopilar estas notas
sobre las plantas medicinales y tdxicas usadas por los pueblos del noroeste del
Amazonas es doble: primero, enfatizar la importancia de Io que se ha Ilegado a
CONOCEr COMMo conservacion etnobotatica; y segundo, Ilamar 1a atencién sobre. la
posibilidad de que de algunas de estas plantas podrian sacarse nuevos compuestos
quimicos para la industria y la medicina moderna. Se reconoce desde el comienzo-que
las 1.516 especies consideradas en este trabajo representan tan sélo una ‘parte de la

riqueza etnofarmacolégica de los pueblos aborigenes de la region.

En toda la region, las plantas bioactivas —con la excepcién de algunos venenos para
flechas— se emplean en su mayoria como sustancias simples, y las mezclas o las
prescripciones complejas son raras. La ingestién de tés, ya sea una decoccién o una
infusion, fria o caliente, es la manera mas comun de suministrar las medicinas; las
gargaras también son frecuerntes, especialmente si las plantas son aromaticas. Las
cataplasmas de hojas o cortezas machacadas, que se aplican, frescas o después de
hervidas, representan un namero apreciable de remedios. Muchos dolores, tensiones ‘y
otros problemas musculares se tratan coti la frotacion de una decoccion, una infusién u
hojas frescas en la zona afectada, o empapando ¢l miembro afectado. Las inhalaciones
son comunes, y, en algunos casos, las cortezas o las hojas se fuman. Los enemas, que
s¢ dice son frecuentes en algunas partes de Suramérica, son poco comunes en el

noroeste del Amazonas.

A iiivel nacional

Mejia, K. y Rengifo, E. (1995) en su estudio “Plantas Medicinales de uso popular en la
Amazonia Peruana” realizado el Departamento de Loreto, los resultados muestran 105
especies que se han recopilado en esta publicacion corresponden a 51 familias

boténicas y tienen un uso extendido en el tratamiento popular de las enfermedades.



Las mds represerntativas son las Solandceas con nueve especies, Fabaceas con siete y
Euforbidceas con 6 especies. Otras familias menos numerosas completan el conjunto
de la informacién. Para facilitar la comprension del texto a los lectores no
familiarizados con la tetminologia botanica se ha preparado un vocabulario de los
términos especializados que usan los botanicos. De igual manera, y para mantener el
caracter divulgador y practico de esta obra, se describen los signos y sintomas de 48

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

Mayca J. et al (2003). Lima. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue. Reconocer las
'principaies p’lantasmedicinales utilizadas y las principales enfermedades que afectan a
los pobladores de las comunidades nativas del distrito de Rio Santiago, el disefio fue.
Un curso taller tedrico=practico, 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 encontr6 que las enfermedades mas prevalentes de 1a zona y las
plantas medicinales mas utilizadas para ellas fueron: Parasitosis: resina de Ojé,
semillas de papaya; Enfermedad diarreica: ajengibre, guayaba, sangre de grado;
Malaria: Tangarana colorada, sacha mango, verbena; Enfermedades de transmision
sexual: matico, achiote; Infecciones respiratorias: Sacha ajo, Limén, Mucura;
Infecciones urinarias: hoja de Algodon, Chanca piedra, las conclusiones. El taller rios
permiti6 reconocer las enfermedades prevalentes de la zona y las plantas medicinales a
utilizar en el tratamiento de ellas. Se pudo considerar aspectos de interrelacion con los
participantes nativos, observando la importancia y validez del rescate de “lo propio”,
es decir, el saber ancestral, ademas de la necesidad del compartir para aprender el

fortalecimiento de su cultura y tradicién.

A nivel local

Amaro, W. (2013). Realizd un estudio cuyo -objetivo fue describir las principales
caracteristicas etnobotdnicas de las plantas medicinales utilizadas con mayor
frecuencia en las comunidades nativas Awajun y Wampis de la Provincia de
Condorcanqui. Region de Amazonas, 2013. Los resultados indican que las plantas
utilizadas con mayor frecuencia con fines medicinales por los pobladores Awajun y

Wampis son el Piripiti, el Ayahuasca, la Shipitna, el Chuchuwasi, el Ojé, ¢l Jengibre,



la sangre de grado, el Kujasik, el Toe, la Ufia 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 preparacion de estas es de distintos modos entre ellas la infusion,
los emplastos el enema, la toma directa, machacado. Las plantas medicinales se usan
para las enfermedades mds comunes de los pobladores como “el dafio” producido por
los brujos asi como el diagnostico de las dichos males, se utiliza frecuentemente
también para los problemas digestivos, las parasitosis, -diarreas, disenterias, heridas en
la piel, dolores osteomusculares, fracturas, para la debilidad a manera de ténico y
energizante, para la impotencia sexual, para los dolores en el parto y el puerperio,

gripe, anemia entre otros.

Rodriguez, M. (2010), Amazonas Pert, cuyo objetivo fue. Estudiar el manejo de las
plantas medicinales en 47 agentes comunitarios de medicina tradicional del nororiente
amazdnico peruano, el disefio 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 recoleccion y almacenaje de las
plantas, asi como el uso, preparacion 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 demas en forma complementaria con otras plantas; 193 son
usadas cotidianamente por los pobladores de las regiones de Amazonas, Loreto y San
Martin; 100 especies fueron cultivadas e identificadas taxonémicamente en el jardin
botanico de plantas medicinales de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez 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 bafios 5.8%,
cataplasmas 5.2%. Tienen un gran potencial agroindustrial: medicinal, culinario,

plaguicida, etnoveterinaria, cosmético entre otros.

Medina, A. et al (2003). Amazonas, realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer
los aspectos socio - antropologicos relacionados con el embarazo, parto y puerperio en
comunidades nativas, €l disefio fue. Desarrollar talleres de intercambio de

conocimientos, grupos focales, entrevistas con detalle, entrevistas estructuradas, la



observacion participante y el método etnografico, resultados. El embarazo, el parto y
¢l puerperio en las comunidades aguarunas y huambisas 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 fin de llegar con éxito al parto; infringir
las normas culturalmente establecidas, conlleva a la enfermedad y a la muerte. En las
comunidades nafivas encontramos especialistas tradicionales: los vegetalistas y las
parteras que han desarrollado un profundo conocimiento 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 tabues se establecen como normas que regulan el embarazo, parto y

puerperio.

3.2.Base tedrica:
3.2.1. Plantas medicinales.
a) Definiciéon-
Se denomina plantas medicinales a aquellas plantas, cuyas partes o extractos se
utilizan como drogas o medicamentos para el tratamiento de alguna afeccion 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: capsulas, comptimidos, cremas,
decoccion, infusion, jarabe, pomada, tintura, y ungiiento, entre -otras (Evans,
1990, p. 25.).

Durante miles de afios las plantas medicinales han ocupado un papel muy
importante en la vida del hombre, en diferentes épocas y culturas han sido
utilizadas en la prevenci6n y tratamiento de diversas enfermedades. En este afén
ha mostrado gran interés por los beneficios de la naturaleza. Ha recurrido sobre
todo a la utilizacién de las plantas medicinales y las hierbas, tendiendo hacia una
vida m4s sana. Muchos investigadores han intensificado sus estudios cientificos
sobre las plantas, cuyos resultados avalan las propiedades medicinales de las
mismas. Muestra de ello, son las publicaciones surgidas en los ultimos tiempos.
Las plantas de nuestro planeta camplen con varias funciones indispensables para
1a continuidad de la vida sobre la tietra. Aseguran la produccion y rénovacion de

‘oxigeno necesario para la vida animal; son imprescindibles para la alimentacion



b)

de los seres vivos; y a su veéz, contienen principios medicinales activos que
muchos animales utilizan por instinto; y que €l hombre ha aprendido-a emplear.
Dichos principios activos de las plantas se deben generalmente a una mezcla de-

sustancias quimicas, y no a una sola sustancia (Hamilton, 2003, p. 22.).

La utilizacion de hierbas para 1a curacion, como ya dijimos, tiene origenes muy
remotos. Existen diferenicias entre los diversos textos historicos sobre €l origen
de la curacion por medio de plantas. Lo cierto es que entre los primeros pueblos
que se beneficiaron con las hierbas figuran los asiatices, como por ejemplo
‘China. Mas tarde lo hicieron los pueblos egipcios y hebreos, asi como gtiegos y
romanos. Las primeras descripciones de plantas medicinales surgen en los
trabajos de Hipoerates, Teofrasto, Galeno y Celso, entreé otros. En América,
diversas culturas se han destacado por la utilizacién de hierbas medicinales. Las
civilizaciones mayas y aztecas estaban muy desarrolladas en este sentido, mucho

mas que los europeos.

En el Pert poseemos especies vegetales amazonicas que han sido estudiadas
tanto por investigadores peruanos como extranjeros, contribuyendo al
incremento de los conocimientos cientificos, tecnol6gicos e industriales en
aplicacién a nuestra gran triqueza vegetal. Sin embargo, el conocimiento
cientifico, muchas veces es orientado por los llamados expertos o “elegidos/as”,
personas con experiencia y dotes que habitan en la Amazonia peruana, las cuales
poseen habilidades, don y conocimiento para set catalogados, como curanderos,
médicos vegetalistas, chamanes, entre otras asignaciones. Estos, hombres y
mujeres, se dedican a la sanacién fisica y espiritual de sus pacientes, con gran
diversidad de dolencias y males. Esta poblacién en su mayorfa recurre a plantas
medicinales y otros recursos naturales, como apoyo en los tratamientos de
enfermedades, para la prevencién de estas y en dolencias sicosomaticas

asociadas a la cosmovisién amazénica (Hamilton, 2003, p. 24.).

Nombre comiin de las plantas medicinales
Son los nombres que la fértil imaginacién de la gente y los pobladores propios
de un lugat le asignan a las plantas medicinales, son muchas veces fuente de

confusién. Hay plantas medicinales que existen en diferentes 4mbitos, por lo que
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reciben diferentes nombres. Para evitar ese tipo de confusiones al compartir
informacién sobre un vegetal, la mejor herramienta con la que se cuenta es el

nombre cientifico del mismo.

Nombre cientifico de las plantas medicinales

Los profesionales de la biclogia usan nombres cientificos para referirse a los
taxones creados por la ciencia de la Taxonomia. Una subdivision de la
Taxonomia, la Nomenclatura, es la que se ocupa de reglar los nombres de los
taxones. Las reglas para crear nombres ‘cientificos estan escritas en los Cédigos
Internacionales de Nomenclatura, y hay uno para cada disciplina (Botaniea,

Zoologia, bacterias, y virus) (Hamilton, 2003, p. 25.).

El objetivo del nombre cientifico es el de poseer un tGnico nombte qué deba ser
utilizado en todo el mundo, en cualquier lengua, para referirse a un fnico taxén.
De esta forma se evitan las ambigtliedades y las circunscripciones poco claras de
los nombres vulgares. Para leer las razones por las que los nombres cientificos
tienen esa forma, ver Taxonomia. A los taxones de plantas silvestres se les
asigna un nombre cientifico segun los principios de la nomenclatura,
establecidos en el Codigo Internacional de Nomenclatura Botanica. Los nombres
de las plantas cultivadas y de los hibridos poseen sus propias reglas, escritas en
el Codigo Internacional de Nomenclatura para Plantas Cultivadas, que funciona
como un ‘complemento -del anterior. El objetivo ‘de la nomenclatura boténica es
tener un hombre ihequivoco y universal para cada especie y para cada taxon en

general y, en lo posible, para cada cultivar y cada hibrido:

Tipos de plantas medicinales

Tradicionalmente las plantas medicinales han sido agrupadas en funcién de su
esfera de accién o uso. Las clasificaciones varian-en funcién de cada uno de los
autores. Se tiene que aclarar el hecho de que las plantas medicinales, en contra
de 1a arraigada conviccion popular, no son totalmente inocuas, pueden tener
efectos secundarios e incluso provocar graves trastornos para su salud
(Hamiilton, 2003, p. 26.).
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€) Modos de uso de las plantas medicinales

Forma de recoleccion y conservacion de las plantas medicinales:

Se debe conocer muy bien las plantas para su recoleccion, dénde y de qué
manera, son elementos primordiales. Solo se -debe recoléctar las plantas sanas,
{impias y sin insectos. Se recomienda hacerlo los dias soleados, es decir, ya que
en lo posible las” hierbas no deben estar humedas. Evitar los ‘campos
quimicamente abonados, también aquellos que estén proximos a carreteras o
autopistas muy transitadas y a instalaciones industriales. No se deben arrancar

las plantas de raiz. El momento adectiado para la recoleccion

o Las hojas : Antes'y durante de la floracion.

e Laflor : Al principio de la floracién.

e Las frutas : Se recogen en época de maduracion.

e Lasraices : Principio dé la primavera y-eén otofio.
Desecacion.

Las hierbas se cortan en pedacitos y se extienden sobre un pafio de tela o un
papel ¥ se dejan secar, en lo posible, a la somibra o eén una pieza célidd, seca y

aireada.

Conservacion.

Para conservarlas secas. Es recomendable utilizar frascos de vidrio (verde
preferentemente), bolsas o cajas de cartén y almacenarlas en un lugar fresco y
pueden sudar y con esto perder muchas de sus propiedades. Se debe Etiquetar
con nombre y procedencia de 1a planta, afio de recoleccion, propiedades, forma
de uso (Lars, 2001, p. 47.).

Formias de uso de las plantas medicinales.

La administracion de las plantas medicinales y -de los productos derivados de
estas debe -estar acompafiada de los maximos cuidados, para garantizar el buen
suceso del tratamiento. Contrariamente a la creencia general, los mejores
resultados no siempre se obtienen con el uso de las plantas frescas o con

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

- corresponden normalmente a los metabolitos secundarios, y se obtienen sélo de

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

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

organismos especificos. Las formas de uso son las siguientes:

Cataplasma y emplasto.
La cataplasma se prepara machacando la parte de la planta que contiene
las propiedades curativas que se pretende usar, se -calienta y se aplica
directamente sobre el 4rea 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 area afectada, al igual que la
cataplasma.
Cocimiento.
Se prepara hirviendo -durante algunos minutos (del orden de los 5
minutos) Ia planta y luego se filtra. Debe verificarse que el calor no
afecte o destiuya los principios activos. Esta forma de usarse es
apropiada en general para las partes duras de la planta, como son:
troncos, raices, cortezas y semillas.
Compresa.
Es una preparacién similar a 1a cataplasma, pero -en -este caso en lugar
de aplicar la planta directamente; se utiliza una extraccion acuosa,
aplicada a un pafio o toalla. Las compresas pueden ser calientes,
generalmente aplicadas en el caso de inflamaciones y abscesos; o bien
frias, preferibles para tratar casos de ceéfiléa o cdnjiiﬂt'iviﬁs'.
Extracto.
Los principios activos deas plantas medicinales se obtienen también
pot un tipo de"extraccion llamada “sélido-liquido”. Este proceso consta
de tres etapas.

- Penetracién del disolvente en los tejidos de los vegetalese

hinchazo6n.
= Disolucién de las sustaricias extraibles.

- Difusion de las sustancias extraibles disueltas fuera de la célula
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La forma de extraccién mads frecuente es por maceracion, este proceso
tiene algunas vent‘ajﬂ-as sobre la percolacién- y contracorriente. También
se’ puede procesar la extraccion mediante métodos que involucran el
ultrasonido, el eléctrico, y el vértice (tuibo). La extraccion de los
extractos requiere un cierto equipamiento y conocimiento de procesos
quimicos. En su presentacion final pueden ser: tinturas; extractos
fluidos, blandos, con una consistencia parecida a.la iniel, viscosos o
firmes {masas plasticas, que licuan al calentarlas), secos (cuando-se ha
desecado 1a 'mezcla) y nebulizados (obtenidos por atomizacién del
disolvente).

Infusion:

Es la forma de preparacion mds frecuente y sencilla, se le denomina
tartibién- apagado 0. té. Forma parte de unia cultura de consumio de
hierbas aromaticas que se usan no-solo para fines medicinales. Consiste
€n poner en contacto las partes de las plantas con agua hirviendo por
unos minutos, dejando que se enfife progresivamente. Al fio usarse
frecuentemente se usa pata 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 para tubérculos o raices se
recomienda ponerlos en remojo durante un periodo de 8 a 12 horas
anites de exprimirlos.

Lavados..

Es la aplicacién de infusiones, cocimientos o tinturas diluidas para
tratar topicamente afecciones externas localizadas, ‘como heridas, 1lagas;
Glceras, hemotrtoides, vaginitis y otras afecciones de la piel o de las
mucosas.

Lavativa o.enema..

Es-1a aplicacién de un preparado que se introduce a través del ano con-
una técnica-especial, para la cual el-que 1a aplica debe estar capacitado:

Se aplica preferiblemente” en ayunas y ‘el paciente debe permanecer
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acostado, durante la aplicacion y durante un tiempo. de por lo menos

una hora después de la-aplicacion (Lars, 2001, p. 56.).

f) Plantas medicinales que actian en procesos relacionados al embarazo,

parto y puerperio en Condorcanqui.

Trataniefito para meéjorar la posicion fetal.

Se sucle utilizar el Toe; cuya planta -es un arbusto de hojas-anchas y
largas de color verde -claro'y su flor es de forma trompeta- campana
recto ‘de color 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 las mujeres embarazadas, para que el feto o
bebe de la barriga (vientre) se coloque en su posicion normal, se
prepara el tallo del trorico y se corta aproximadamente 20¢m- mds 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, s¢ 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 alin o ha determinado, y én caso de sobredosis, puede a

haber aborto o st no puede morir el feto antes del parto, las

contraindicaciones son, las mujeres que reciben este tratamiento no

‘pueden recibir otras plantas o ningan tipo de medicamentos, ademas rio

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

aftuje, ardilla, segiin 1a creencia) (Ch1mpa y Tseje, 2011, p. 63.).

Accion-antihemorragica después del parto

Se utiliza la Guayusa, cuyo planta crece aproximadamente de 3 metros
de altura a veces crece 60 cm de didmetro de ‘grosor, y sus hojas son
verde largas finas, se encuentra en el monte, también se encuentra en las
orillas de las quebradas, se siembra en todos los tiempos del época del
afio, 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 hierve tiempo de 5 minutos, y se administra 3 veces -al dia, adulto
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dosis -1 taza , no es compatible con otras plantas, ni productos
farmacéuticos, aun no se ha determinado las reacciones adversas, ni

contraindicaciones (Autukai, 2011, p. 43.).

También se utiliza Kampagnak (Palmiche), la cual es una planta bajita
sin tallo, sus hojas son largas verdes, su flor es 'Hlénca, tiene un
tubérculo de color rojo similar a cebolla-y su sabor-es lamba amargo,-se
encuentra en las chacras o-en las huertas, sirve para-el tratamiento de la
hemorragia después del parto, abortos su accion es como
anticoagulante, su forma de preparacion es sacar las pepas y machacar
luego agregar 3 dientes (pedacitos) de jengibre, hervir en una olla
durante 15 minutos dejar para que se enfrié un poco (tibia), luego se
adfninistra por via oral la éantidad que le indica la partera, también se
puede administrar por enema, la dosis recomendado es de ¥ taza, cada
3 veces al dia por 3 dias, 0 segun requiera el parturienta, no se
recomienda ningun tipo de f4rmacos mientras utiliza este planta, no se
ha determinado 1as reacciones adversas ni contraindicaciones (Yampis'y
Yuu, 2011, 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 parecido conio de floripondio, mayormente se éncuentra en las
chacras esta planta es bien reservada con secreto, nadie puede enterarse
de su existencia, linica persona que maneja esta planta es el duefio, sirve
para las problemas durante el parto, se usa del tallo, se prepard, primero
saca los dos tallos aproximadamente 20 cm de largo, se raspa hasta
conseguir un -manojo de corteza y se agrega %2 taza-de agua, enjuagar, y
exprimir bien y luego se toma por via oral uno sola vez en ayunas, se le
administra a 1as madres que tienen problema durante €l parto, en caso
de parturientas primerizas, en nifios macrosémicos, perdida de liquido
amniGtico, etc. En caso de sobredosis hay mareos, suefios profundo,.

dolor de cabeza (cefalea), mientras reciba este planta medicinal fio és

fecomendable que se administres tratamientos farmacol6gicos, ni €s
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compatible con otras plantas medicinales, aun se ha determinado sus
efectos adversos (Shawit et al, 2011, p. 34.). |

e Tratamiento después del Parto.
Se utiliza frecuentemente algoddn, 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 chacras y e los huertos, sirve para el -dolor,
contraccion del utero y ‘para hemorragia después del parto. Se utiliza el
cogollo y Ta raiz, se prepara hirviendo cinco hojas mds raiz filtrar
después de cinco minutos, y se toma caliente el preparado en un pate
dos veces al dia por tres dias seguidos. Este remedio no se puede
mezclar c¢ofi 6tf6 prodicto. quimico por lo que se puéde provocar la

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

g) Etnobotdnica.
La etnoboténica estudia las relaciones entre los grupos humanos y su entorno
vegetal, es decir el uso y aprovechamiento de las plantas en los diferentes
espacios. culturales y en el tiempo. La palabra etnobotanica proviene de las raices
griegas -€Bvog (etnes), pueblo o raza y fotavn (botane), hierba. Esta disciplina
define el papel de los vegetales en las sociedades humanas; estudia-la interaccion
de los grupos humanos con las plantas. Es parte de la etnobiologia e incluye 1a
etnofarmacologia, 1a cual trata del uso tradicional y los efectos de las sustancias
naturales dotadas de actividad biologica (tanto plantas como animales y
minerales medicinales) y la ecoetnobotanica, que estudia la interaccién de los
conglomerados humanos cori ¢l mundo veégetal y su- equilibrio con él iedio
ambiente. El uso- tradicional de algunas especies vegetales ha dado origen a
verdaderas especializaciones cientificas como las bambuseas y fos hongos

(etnomicologia) (Hall, 2002, p. 32.).

3.2.2. El parto:
a) Definicion
El parto normal se define como-aquel de-comienze espontaneo. De bajo riesgo

desde -el comienzo del trabajo de parto, hasta la finalizacion del nacimiento. El
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nifio sale en forma espontinea, en presentacion cefélica, entre las 37 y 41

semanas completas de edad g-estaciénal.

b) Trabajo de parto
Es ¢l conjunto de fendmenos activos y pasivos que desencadenados al final de la-
gestacion, que tienen por objeto la expulsion del prodicto mistmo de la
gestacion, la placenta y sus anexos a través de la via natural (o canal del parto en

~1a mujer) (Ramirez, 2001, p.3.).

<) Clasificaciones:

Segun la edad de la gestacion en que ocurre el parto se clasifica®

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

= Parto pre término o prematuro:= Entre las 28 y las 36 semanas.

_ parto de término:- Entre las 37 y 40-semanas.
© = parto post fétmino.- Después de la semana 42 en adelasnte.
“Por 1a su forma de inicio:

< Espontaneo.- Cuando se desencadena el trabajo de parto en forma normal
acotde coti los mecanismos. fisiologicos materno-gestacion.

- . Inducido.-Cuando. se utiliza alguna técnica médica como seria la
Maduracién Cervical usando prostaglandinas PG2alfa, o Induccién con
medicanientos.oxit6¢icos.

d) Fases del trabajo de parto
El mecanismo del trabajo de parto tiene las siguientes fases

- Fase latente o prodrémica.- que es-cuando-se lievan-al cabo fenémenos-
‘bioquimicas ‘que -condicionan cambios morfoldgicos del cérvix uterino
secundarios a cambios en ¢l patron de las contracciones uterinas. Por Jo
.general esta que se alcanzan 2 o0 3 centimetros.

- . Fase Activa o-de aceleraciéon mixima.- Cuando el proceso de difatacién
cervical se estable y produce un ritmo de contracciones uterinas y’
dilatacion cervical en promedio 4 centimetros.

- Fase deDeclive Maximo.

« Fase dé Desaceléracion
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El Parto se divide eni forma clinica en los siguientes periodos:

- Primer Periodo 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 dilatacién completa
del cérvix uterino hasta la expulsion del producto.

= Tercer Periodo: o de’ Alumbramiento, que abarca la expulsion de 1a

placenta y membranas corioamidticas (Ramirez, 2001, p.3.).

Durante €l Trabajo de Parto de  analizard que el producto desarrolle un.
Mecanismo  de expulsion o de Trabajo de parto el cual se anotard en el
denominado Partograma-y que ha sido teéricamente subdividido en:

< Encajamiento

«  Flexion

- Descenso

= Rotacion Interna

- Extension

= - Rotacion externa.
A st mismo-durante-1a exploracion-ginecolégica de 1a paciente se debera analizar
el tipo-de pelvis 1a cual sera clasificada en 4 tipos genéricos:

- -@inecoide

= Antropoide

= Platipeloide

- = - Aridioide

¢) Patologias que pueden presentarse en el trabajo de parto
Durante el trabajo de parto se pueden encuentran anormalidades de origen
materno como son, estados ‘hipertensivos, -diabéticos, obesidad mérbida; -etc.
Anormalidades de la pelvis materna o algiin tipo que no permita el trabajo de’
parto en forma natural y espontanea. Anotmalidades del mecanismo del trabajo

de parto, variedad de posicion persistente, falta de descenso del producto,
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presentaciones pélvicas, o mixtas. O alteracidn de alguna de sus fases: c¢omo
pudieran ser; fases latentes prolongadas, fases activas prolbngada, partos

precipitados (Ramirez, 2001, p.3.).

f) Atencién del parto vertical con enfoque interculturalidad
El Ministerio de Salud en el marco de los lineamientos de Politica de Salud y en
cumplimiento de su funcién rectora de conducir, regular y promover
intervenciones -asistenciales de calidad, tendientes ‘a la satisfaccién de las
necesidades de salud de 1a poblacién, facilita instrumentos técnicos normativos
de cunmiplimiento en las instituciones de salud en €l 4mbito nacional. El abordaje
de la atencion de salud con estos enfoques pretende empoderar a 1a poblacion
especialmente de la zona rural al reconocer su cultura en un marco de igualdad y
respeto, generando como consecuencia la elevacion.de su autoestima, dignidad y
reconocimiento social, ademas-de su capacidad de interlocucion y acceso a los

Servicios.

La “Norma Téenica de Parto Vertical con adecuacién intercultural” propone
extender puentes. de enriquecimiento mutuo entre el modelo occidental y el
tradicional que si bien son marcos conceptuales diferentes, no significa que
tienen que estar contrapuestos, pudiendo coniplementarse. Iimiplica rescatar las
costumbres 'y posicionar €l derecho-de 1as mujeres-a participar-activamente en la

forma en la desea ser atendida, reforzando el vinculo afectivo entre 1a madre; €1

El enfoque biomédico de la atencién de salud y la influencia de la cultura urbana
consolidan la conviceibn de las mujeres en cuanto a la conveniencia de la
posicién horizontal al momento -del parte reconociéndola come la tecnologia
mas avanzada. Pero-la-influencia de la ciencia de la cultura occidental y urbana
también ignora cuales son las prioridades y las necesidades de las mujeres en
general y ¢l particular de las mujeres rutales al momento del parto, en tanto que
ellas lo conciben como un evento natural que no requiere de intervenciones que

varien las formas tradicionales de atencion del parto.
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La posicién vertical utilizada desde siempre por diversas culturas y Numerosos:

grupos -¢tnicos, finalmente comienza a difundirse en paises del occidente.

EE.UU. (Howard, 1958); si como en la regién de América Latina. Uruguay

(Caldeyro Batcia, 1974); Brasil (Paciornik, 1979) etc. 'Y tnés recientemente a

partir de la consideracion de sus ventajas, por la OMS.

En -el -Pert, la practica de la atencion vertical del parto ha venido siendo

implementada por los establecimientos de salud de las regiones que atienden

poblaciones rurales como una estrategia para facilitar el acceso a los servicios de
atencion materna (MINSA, 2005, p. 6.):

Parto Vertical.

El parto vertical es aquel en el que- la gestante s€ coloca en posicidn
vertical (de pie, sentada, apoyando una o dos redillas; o de ecuclillas),
mientras que €l personal de salud que atiende ¢l parto se coloca delante o
detras de las gestante, espera y atiende el parto. Esta posicion permiite al
producto que actia como vector final resultante de las fuerzas del
expulsivo, orientarse principalmente al canal del parto y de esta manera

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

Aspectos fisiologicos, fisiologia comparada entre parto horizontal y
vertical

Parto Horizontal

El ttero de 1a gestante, podtia comprimir los grandes vasos, la.aorta y 1a
vena cava, otfiginando disminucién del gasto cardiaco, hipotensién. y
bradicardia; asimismo, puede ocasionar alteraciéon de la irrigacion de la
placenta, y por ende reduccién en {a cantidad del oxigeno que recibe el
feto (compresidn Aorto-cava). Esto se traduce en cambios significativos en
los latidos fetales, verificables en el monitoreo llegando al sufrimiento

fetal si.el periodo expulsivo se prolonga (MINSA, 2005, p. 25.).

Los mienibros inferiores al permanecer inmovilizados y actuar como “peso
muerto” no permiten los -esfuerzos para el pujo ni los movimientos

pélvicos de acomodamiento de tos diametros del polo cefalico fetal conlos
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didmetros pélvicos maternos, no favoreciendo la expulsién final. Los
didmetros intrapelvicos maternos alcanzan sus mayores valores cuando los
muslos ‘de la madre se flexionan sobre su propio abdomen (maniobra muy
utilizada para la atencion de la Distocia de Hombros), por To que la
posicion horizontal convencional podria disminuir los diametros pélvicos

maternos transversos y anteroposteﬁores.

La actividad contractil uterina tiende-a ser mas débil én posicion horizontal
en relaciéon a la posicién vertical. La necesidad de pujar se torna mas
~dificultosa debido a que se requiere de un mayor esfuerzo que no es
Tavorecido por la fuerza de la gravedad. La compresion nerviosa, ejercida
por la presion sobre las piernas colgadas en los estribos aumenta la carga

adrenérgica, ademas de 1a incomodidad propia de esta situacion.

La posicion hotizontal no permite que la cabeza fetal éjerza unia presion
sostenida sobre el periné, dificultan la distensién eficaz y pausada del
mismo. T.a posicion de litotomia con las piernas colgadas, estira en

demasia ¢l periné pudiendo favorecer los desgarros.

Parto Vertical

En la posicion vertical el ttero de la gestante, al no comprimir los grandes
vasos, la -aorta ni vena cava, no ocasiona alteraciones en la circulacién
materna, ni en la irrigacién de-1a placenta, y por ende no afecta la cantidad
de oxigeno que recibe el feto. Existe un mejor equilibrio acido base fetal
tanto durante el periodo de dilatacion, como en el expulsivo, facilitando la

transicion feto- neonatal.

Los miembros inferiores al estar apoyados conistituyen un punto de apoyo-
¢ indirectamente ayudan al nacimiento-del producto de 1a-concepcién. Hay
aumento de los  didmetros del canal del parto. 2cm en sentido antero

posterior y 1em en transverso (MINSA, 20035, p. 27.).
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La posicion vertical determina que el angtlo del encaje (“diveangle” pata
la bibliografia anglosajona) sea menos agudo (més abierto) favoreciendo-el
encaje y la progresion del feto, La accién positiva de las fuerzas de la
gravedad tanibién favorece ¢l encaje 'y €l descenso del feto. Se estima que
la madre gana entre 30-40 mmHg. En valores de presién intrauterina
cuando adopta la posicion vertical. Asimismo, la accién contractil de la
prensa abdomifial y 1as contracciones uterinas favorecidas en esta posicion,

impulsan-al feto hacia la abertura vulvar, como unica-salida.

Mayor eficacia de las contracciones uterinas durante €l trabajo de parto y
el periodo expulsivo, que se suceden con menor frecuencia pero con mas
intensidad, lo que provoca menos intervenciones obstétricas, menor uso de
oxitocina y menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos fetates. El
trabajo de parto en la posicion vertical, como resultado de las razones

expuestas, se acorta sensiblemente.

El parto vertical p‘roporcibn“a beneficios psicoafectivos como menos dolor
(o ausencia del mismo), sensacion de libertad y mayor satisfaccion luego
del parto. Se permite a la mujer una mayor participacion en el nacimiento
de su hijo, motivandola. a pujar en forma mas efectiva, al margen. de
permitir un mayor-control de la situacion (MINSA, 2005, p. 29.).

Plan de Parto.

movilizar los recursos familiares y comunitarios para la atencién oportuna
de- 14 géstaite, la puéipeéra y el recién tiacido. El plan debe consignar la
informaci6n precisa que permita organizar el proceso ‘de atencion de 1a
gestante, relevando los aspectos del parto y la referencia de ser necesaria.
El plan facilita la informacion para que las gestantes y sus familias sepan a
donde llegar, ante la presencia de sefiales de parto o de alglin signo de

alarma.
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La Atencién-del Parto Vertical.

L.a gestante para la atencién del parto vertical debe contar con- ateneién
prenatal segiin las guias nacionales de atencién integral de la salud sexual
y reproductiva. Encaso de no contar con atencion prenatal se solicitaran
1os analisis de rutina, segin corresponda. El establecimiento de salud debe
propiciar que la mujer andina y amazonica exprese.su voluntad respecto de
la posicién en que desea se le -atienda durante el parto, a través del
déesarrollo de un Plan de Parto. El plan d¢ parto debe élaborarse con la -
participacion-de 1a gestante para lograr que ella y-su familia se interesen en

dar ‘solucién a los aspectos criticos que enfrente en €l embarazo y en el

‘patto, a partir de los recursos familiares 'y cotnunitarios disponibles. La

informacién de la ficha de plan de parto debe consignar los siguientes

datos.

= Datos de filiacion de la.gestante.
- Fecha probable de parto.

= Establecimiento en la que realiza su atencion prenatal.
- Recursos de los anélisis.

= Lugar donde s¢ atendera €l parto.

- Qué posicion prefiere para dar a tuz.

- Medio de transporte disponible ensu-comunidad.

- Personas-que la ayudaran en ¢l traslado.

- Encaso de requerir sangre quien hara la donacidn.

- Sihara-uso-de la casa de espera.

Los profesionales de salud deberan observar las indicaciones clinicas 'y
contraindicaciones para proceder a la atencion de un parto vertical
(MINSA, 2005, p. 32.).

Indicaciones.
- Gestante sin complicacion obstétrica.
- Presentacién cefdlica del feto.

- Compatibilidad feto pélvica.
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¢ Contraindicaciones.
Las- contraindicaciones para la atencién del parto vertical son todas-
aquellas complicaciones ‘que pueden tener como indicacién la cesdrea,

entre ella 1as mas frecuentes son.

= (Cesdrea anterior, una-sola vez si es-de tipo corporal.

Cesérea iterativa.

- Incompatibilidad feto pélvica.
= Sufrimiento fetal.

- Feto en podalico.,

- Embarazo gemelar.

- Distocia de presentacion.

- Distocia de cordon.

- Distocias de contraccién:

« Macrosomia fetal.

¥

Prematurez.

Hemorragia del tercer trimestre (placenta previa o desprendimiento
prematuro de placenta).

- Ruptura prematura de membranas con cabeza alta.

- Embarazo post término.
- Pre eclampsia severa, eclampsia.

Antecedente de parto complicado.

¢ Recepcion de la gestante.
El personal de salud debe brindar a la gestantc una cdlida bienvenida,
explicarle los procedimientos de manera sencilla; respetando sus creencias,
costurmbres y evaluando la posibilidad de considerarlas para mecjorar la

relacion del personal de salud con Ta gestante. A continuacidn procedera a.
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Verificar 1a informacion tespecto a su gestacion en la historia
clinica- y tarjeta de atenciéon Pre natal (antecedentes de la
gestacion).

Identificar sigrios de alarma.

Controlar las funciones vitales. Presion arterial, pulso,
temperatura.

Realizar la evaluacion obstétrica (maniobras de leopold, altura
uterina, latidos fetales, contracciones uterinas) y el examen
pélvico.

Determinar el inicio del trabajo de parto.

¢ Acompaiiamiento.

Permitir el ingreso de un acompafiante elegido por la parturienta,
que puede ser su pareja, madre, suegra, partera u otra familia. De
no contar con el acompafiamiento de un familiar, se podra.

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 0 acompafiante sobre su
rol y responsabilidades durante la permanencia de 14 gestante, en

particular durante el momento del paito.

+ Posiciones durante la fase de dilatacién.

La mujer-debe €legirla posicion-que prefiera. No-se recomienda 1a
posicion supina durante la fase-de dilatacién por que presenta una
serie‘de problemas desde el punto de vista fisiolégico.

La compresion de los grandes vasossanguineos dorsales-interfieie
con: 1a circulacién y disminuye 1a presién sanguinea con Ia
consiguiente disminucién de la oxigenacidn fetal.

La actividad contractil uterina tiende a ser mas débil, menos

frecuente y la necesidad de pujar se toma mas-dificuliosa debide
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al mayor esfuerzo de no- estar favorecida por la fuerza de Ia
gravedad.

El descenso més lento incrementa el uso de técnicas que aceleran
¢l proceso y estimtilan el sufrimiento fetal.

El coccix es comprimido contra la cama, lo que fuerza hacia
adelante estrechando la salida pélvica, con mayor dificultad y
alargamiento de la expulsion.-

La mujer durante su trabajo de parto puede moverse y cambiar de
posicion las veces que lo necesite y quiera. La posicion vertical,
s mas fisiolodgica y acorta el tiempo de trabajo de parto en un
25%. El caminar o la misma posicién de pie estimula las
contracciones, favorece el descenso del feto y la -dilatacién. del
cuello uterino, haciendo que las contracciones ‘sean més eficientes
necesidad de caminar asistidas por sus acompafiantes.

La tnica excepcidn que apoya la posicion supina durante ¢l
periodo de dilatacion es cuando las membranas se han roto

estando la cabeza alta.

+ Atencion del Periodo Expulsivo.

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

realizara lo siguiente.

Verificar los materiales y medicamentos basicos necesarios para
la atencion de 1a parturienta y recién nacido.

Acondicionar o verificar que 1a sala de partos cuenten con.

Con calor producidos por calefactores.

Camilla o silla- adéctiada para €l parto vertical.

Soga colgada de una viga.

Una colchoneta en ¢l piso, cubierta con campos sobre los cuales

nacera €l bebe.
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Se colocara el instrumental estéril y materiales niecesarios en ua

mesita de mayo acondicionada para este propdsito.

Posiciones en el Periodo Expulsivo.
En las posiciones verticales, la intervencién del personal de salud en el
periodo expulsivo estd limitada a la recepcion del bebe, a realizar las

maniobras correspondientes- cuando hay <circular del cordén, detectar y

atender cualquier complicacidon que pidiera surgir -en estos momentos.

Debe permitirse que la posicion-de 1a mujer cambie buscando aquellaen la
cual pueda tener la mayor fuerza para la expulsion del feto. El petsonal de
salud que atiende el parto deberd adecuarse a la posicién elegida. Las
posiciones que puede adoptar la parturienta son las siguientes.

b) Posicién de cuctillas. Variedad posterior.
¢) Posicién de rodillas.

d) Posicién sentada.

e) Posicion semisentada.

f) Posicion cogida de 1a soga.

) Posicién pies y manos (cuatro puntos de aﬁoyo).

Atencién del Periodo de Alumbramiento.

El personal de salud debe atender el alumbramiento en posicion dorsal
{horizontal) -en razén a que el parto-en posicién vertical produce un
sangrado en regular cantidad. El personal procedera a. 'Reaﬁzar el
alumbramiento dirigido, facilitando el acortamiento del tercer periodo del
trabajo de parto y la disminucién de la cantidad de sangrado. Aplicar una
ampolla de oxitocina intramuscular (10UI), inmediatamente después de 1a
salida del bebe. Usar técnicas para facilitar 1a expulsién de la placenta

segun costumbres-de 1a zona rural.

- Provocarse nauseas estimulando 1a tivula con el objeto de
provocar un esfuetzo.

- Soplar una botella.
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= Pinzar ¢l cordon o amarrarlo al pie o pierna de la mujer para
evitar que se meta de nuevo.

- FEvaluar el volumen del sangrado vaginal, el grado de
cofitraccion utetina, el estado de conciencia de la madre y las
funciones vitales (presion arterial, pulso).

-  Realizar una evaluacién minuciosa para verificar el
desprendimiento de- la placenta, asistir su salida.y examinarla
cuidadosamente, verificando- -que las membranas -estén
integras.

=  Ewvaluar 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 alguna complicacion en el periodo de
alumbramiento se debe canalizar inmediatamente una via con
canula N° 18 administrando cloruro de sodio al 9/00 y referir a
un establecimiento de mayor complejidad. (Solo en caso de no

contar con clortro de sodio, utilizar otra solucidn).

» Disposicién final de la placenta:

= El personal de salud debe permitir que la familia pueda
disponer el destino final de la placenta de acuerdo a sus
concepciones; salvo en situaciones que el personal de salud
jdentifique a la placenta como un factor de riesgo de
contaminacion (VIH-SIDA, infecciones de transmision sexual
u -otras).

= El personal debe considerar que €l entierro dé la placenta enun
rito muy importante en la vida de la familia, porque existe la
creencia que €l hijo no vino solo si no acompafiado de una
placenta y por lo tanto, se considera también un Srgano con
vida propia.

= Se debe proceder, en todos los casos, a entregar la placenta ¢n

bolsa sellada siguiendo criterios de bioseguridad.
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3.2.3. Puerperio |
El puerperio es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parte. Comienza
después de la expulsién de la placenta y se extiende hasta la recuperacion
anatémica y fisiologica' de” fa mujer. Es una etapa de transicién de duracién
variable, aproximadamente 6 a 8 semanas, en ¢l que se inician 'y desarrollan los
complejos procesos de la lactancia y de adaptacion entre la madre, su hijo/a y su

entorno. Clinicamente, €l puerperio puede dividirse en tres periodos sucesivos:

* Pustpetio inmediato: las primeras 24 horas postparto.

a) cambios anatémicos y fisiolégicos en ¢l pueipeério
Durante el puerperio, los érganos y sistemas maternos que sufrieron
transformaciones durante el embarazo y parto, presentan modificaciones
que los retornan o involucionan en gran medida a las condiciones

pregestacionales
Modificaciones de los 6rganos genitales

Utero:

Después de la salida de la placenta contintan las contracciones uterinas,
las que pueden ser muy intensas. Estas contracciones son esenciales para
1a hemostasia al comprimir los vasos sanguineos del lecho placentario y
lograr su obliteracion. El resultado de las contracciones fisiol6gicas
descritas es la disminucion de peso. y tamafio del Gtero con regresion de
su gran masa tnuscular. £l utero pesa alrededor -de 1.000a 1.200 gramos
después del alumbramiento, disminuye rapida y progresivamente a 500
gramos al 7° dia postparto y a menos de 100 gramos al terminar la
involucion en la 6° - 8° semana después del parto. Esta acentuada pérdida
de peso y volumen wtetino se debe a una disminucion en el tamafio de las

células miometriales y no 4 reduccion del ntimero de ellas.
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El endometrio se¢ reconmstituye rapidamente exceptuando -€l lecho
placentario. Al 7° dia ya hay una superficie epitelial bien definida y el
estroma muestra caracteristicas pregestacionales. Al 16° dia postparto el
endometrio es proliferativo, casi similar al de una mujer no gestante. El
lecho placentario requiere de 6 a 8 semanas para su total restauracion.
Distninuye de 9 cm2 después del parto a 4 cm2 a los 8 dias, para

recubrirse del niuevo endometrio alrededor de 1a 6° semana.

El cuello uterino reduce rapidamente su dilatacion a 2 -3 centimetros en
las primeras horas postparto y permanece asi durante la primera semana
del puerperio para Tuego disminuir a 1 cm. El orificio cervical -externo
mujeres nuliparas. Histolégicamente se reduce progresivamente Ia

hiperplasia e hipertrofia glandular persistiendo el edema mas all4 de 1a 6°

Logquios:

Se dejno'rrfina ""‘loql-_iios"" al contenido 'Hquido normal expulsado por el
{itero en su proceso de involucidén y curacién de la superficie cruenta
dejada por el lecho placentario. Los loquios no tienen mal olor y son
variables en cantidad y caracteristicas a lo largo del puerperio. Los
primetos tres dias contietien una mezcla de sangre fresca y decidua
nectdtica (loquia rubra), luego disminuye el contenido sanguineo
tornandose mias pélido (loquia serosa). Ya en la segunda semana el
liquido se aclara transformandose a color blanco amarillento (loguia
alba). La pérdida de loquios dura aproximadamente 4 a 6 semanas

coincidente con el término de la involucién uterina.

Vagina:

En el postparto inmediato, recién suturada fa episiotomfa, la vagina se
encuentra edematosa, de superficie lisa y relativamente flacida. Después
de 3 semanas comienzan a observarse los pliegues caracteristicos con

desaparicion del edema y ya a las 6 semanas existe reparacién completa
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de las paredes ¢ introito vaginal. En este momento ya-es posible incluso

obtener rc-i‘»toliogia -exfbliaﬁva normal (Peralta, 2002, p. 2.).

Trompas de Falopio:

Los cambios puerperales en las trompas son histologicos. Las células
secretoras s¢ reducen en numero y tamafio y hacia Ia 6° semana ya han
recuperado los cilios reétorhando a la estructura epitelial de la fase

folicufar.

Mamas:

Durante el embarazo, 1la mama es preparada para el proceso de la
lactancia. Después del parto, con la salida de la placenta, se produce un
descenso brusco de los esteroides y lactogeno placentarios. Esto elimiria
la inhibicién de la accidén de la prolactina en el epitelio- mamario y se
desencadena la sintesis de leche. Las células presecretoras se transforman
en secretoras. Entre el segundo y cuarto dia post parto, las mamas se
observan aumentadas de volumen, ingurgitadas y tensas debido al
aumento de la vascularizacion sanguinea y linfatica aprecidndose ademas
un marcado aumento en la pigmentacion de 1a aréola y pezén. En este
periodo, ¢l flujo sanguineo de la.mama corresponde a 500-700 mL por
inuto y es 400 a 500 veces el volumen de feche secretada. .2 mama de
1a nodriza representa aproximadamente €l 3% del peso corporal (Peraita,

b) Atencién del Pu¢kperio Inmediato.

El personal debe respetar algunas précticas inocusas que la parturienta y
su entorno familiar practican tanto en ella como en el recién nacido,
tomando en consideracion 1a-importancia del fortalecimiento de fos
vinculo familiares que se ven favorecidos en el alojamiento conjunto de
la madre = nifio y su familia. Independientemente del tugar donde ‘s
aloje la parturienta, de acuerdo a la infraestructura, equipamiento de cada
establecimiento de salud y afluencia de pacientes, realizar en forma
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Control de funciones vitales, tono de la contraccién uterina .y sangrado
vaginal cada media hora; durante las primeras dos horas.
Antes de dejar descansar a la mujer se evaluara.

= Tono de-contraccion uterina.

= Control de funciones vitales. Presién arterial, pulso.

Estos controles se deben realizar en forma frecuente cada media hora.
Por 1o menos durante 1as primeras cuatro-horas.

= Estirular a la salida de los loquios con la aplicacién de masajes, ya
que favorece la contraccion del Gtero y asi mismo da sensacién. de
bienestar a la madre. Algunas parturientas se fajan-el abdomen con
bandas preparadas previamerite.

- Brindar comodidad a la puérpera ubicandola en una habitacién
acondicionada expresamente, donde haya-calory-poca luz.

- Se podrd acomodar a la puérpera en una cama tipo tarima de
madera, baja de més o menos una altura de 60 cm, para que pueda
reposar en compatiia de su pareja y/o familiares.

= Se usara de preferencia sabanas y frazadas de colores vistosos u
oscuros, puesto que las mujeres de la zona rural tiene temor y
vergilenza de-ensuciar las sdbanas blancas.

= Permitir que las parturientas usen el chumpi o faja.
3.2.4. Teoria-dela diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas dé 1a antropologia y d¢ la
enfermeria (1991 — 1995). Ha definido la enfermeria transcultural como un area
principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el
analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los
valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad, y €l modelo de 1a-conducta. El propésito de la teotia era descubrir
{as particularidades y las universatidades de los cuidados de os humanos segun

{a: vision del mundo; 1a estructura-social y otras dimensiones y después descubrir
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formas de proporcionar cuidados 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 objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a las personas que les sean beneficiosos, se adapten a ¢llas y sean
dtiles a las formas de vida saludable del cliente, la familia-o el grupo cultural. La
enfermeria transcultural va mas alla 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 enfermeria transcultural y la enfermeria
intercultural. La primera se refiere a las enfermeras que estdn formadas en
enfermeria transcultural y que tiene como labor de desarrollar el saber y la
prictica de la enfermeria transcultural, mientras que la enfermeria intercultural
se refiere a las enfermeras que usan conceptos antropologicos médicos ©
aplicados; las mayor parte de ¢llas no estan obligadas a desarrollar la teoria de la
erffermeria transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la investigacion.
También identifica que la enfermeria internacional y la enfermeria transcultural
son distintas. La enfermeria internacional se centra en el funcionamiento de las
enfermeras entre dos culturas; sin embargo, la enfermeria franscultural se centra

en varias cultural con unabase tedrica y prictica comparativa.

Leininger describe a la enfermera transcultural como una enfermera diplomada
que es capaz de aplicar conceptos generales, principios y practicas de la
enfermeria transcultural creados por las enfermeras transculturales especialistas.
La enfermera transcultural especialista con formacién universitaria recibe una
preparacion profunda y una tutorfa en los conocimientos y en la practica de la
enfermeria transcultural. “esta especialista ha estudiado en profundidad culturas
previamente seleccionadas (Valores, Creencias, Estilos de vida) y posee muchos
conocimientos, ademas de gozar de una base tedrica sobre los cuidados, la salud
y los factores del entorno, que tiene que ver con las perspectivas de la enfermeria
transcultural”. Esta profesional también valora y usa la teoria de la enfermeria

transcultural con el fin de desarrollar y conseguir progresos -en el conocimiento
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de la disciplina de 1a enfermeria transcultural, campo que, segtin Leininger debe

ser el punto central de la formacion y la practica enfermeras.

De la teoria de Leininger se tendra presente én el estudio sobre ¢l papel de
enfermeria de tener presente las concepciones y costumbres a cerca de las
personas, familias, grupos y sus cuidados, creencias y acciones o practicas
basados en sus estilos de vida seglifi su cultura, para asi conseguir una atencion
enfermera efectiva, satisfactoria y coherente con la cultura. En caso de que las
practicas enfermeras(os) no reconocieran los aspectos de los cuidados culturales,
reflejados en las necesidades humanas, estarfamos ante unas practicas
enfermeras menos beneficiosas y eficaces. Por lo tanto la teoria estd enfocada
pata que las enfermetas(os) descubran y adquieran conocimientos acerca del
mundo del paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vida internos,
sus conocimientos y practica, todo con la ética adecuada (conocimiento
profesional), como bases para que las acciones realizadas y las decisiones

tomadas en el marco profesional sean coherentes con la cultura.

Considerando lo anterior basado en la teoria de Leininger sobre los cuidados
culturales en enfermeria fundamentadas en investigaciones, indagaciones,
estudios de trabajos antropologicos y de enfermerfa que parten de
investigaciones cualitativas, de consideré los siguientes aspectos para el presente
estudio:

e Cuando los profesionales trabajan en culturas que les tesultan extrafias y en
las que manejan valores diferentes sobre los procesos de embarazo parto y
puerperio se detectaran signos evidentes de conflictos, choques y tensiones
culturales entre ¢llos y sus paciéntés, por tarito deben estar informados v
Gonocer sobte 1as practicas pasticularés sobie €l uso dé plantas medicinalés
en las comunidades nativas.

e Se .deben hacer estudios y diagnosticos sobre las plantas medicinales
utilizadas por los propios pobladores para afrontar el embarazo, parto ¥
puétperio.

o Se debe estudiar y aplicar los cuidados, convicciones, creencias, valores y

practicas culturales rescatando las practicas ancestrales positivas.

35



IV. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién fue de enfoque cualitativo, de nivel exploratorio,

etnobotatico, prospectivo.

De énfoque cualitativo por que se utilizé 1a recoleccion de datos. sin medicion
numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacién en el proceso- de
nterpretacion -de abordaje etnobotinico por que estudia y analiza ideas;
creencias, y practicas de uso de plantas medicinales y describe mas
~profundamente de una cultura de una comunidad y de los pueblos; de nivel
exploratorio por que se realizé con el objetivo de investigar un tema poco
estudiado en ambitos nuevos; método inductivo por que el andlisis de los
resultados se realiz6 de lo particular a lo general; prospectivo por que se

recogieron los datos mientras sucedian los hechos (Hernéndez, 2001, p. 79.).

Diseiio de investigacion.

El disefio de investigacién corrésponde a un estudio no expérimental, de abordaje
étnobotanico por qiie estudia y analizd ideas, cfeencias, y practicas de uso de
plantas miedicinales, el objetivo ¢s determinat, describit y comprender los
fenémenos sociales, -culturales y socioeconémicas en ¢l proceso de construccién

del conocimiento-(Lars et al, 2007, p: 67.).

4.2. Poblaciéon y muestra,

a) Poblacién
La poblacién estuvo constituida por las madres d¢ la comunidad de
Achoaga, las cuales son en nimero 120 segun el padrén del Centro de

Promocion y Vigilancia Comunal de Condorcanqui enel afio 201 5.

b) Muestra
Estuvo conformada por 65 miadies de familia. El tipo de muestieo fue por
conveniencia, para la cual s€ obtuvo la muestra por el criterio de

seleccién de informantes claves y siguiendo la técnica de saturacién de



discursos. La técnica considera que los datos s¢ convierten en algo
“repentino” o redundante y los andlisis confirman lo que se ha
fundamentado; es decir que se realizaran entrevistas a profundidad hasta
que se repitan las informaciones recibidas. Por tanto se¢ culmind el

muestreo cuando los discursos de las entrevistadas se repitan,

considerando que ya se han saturado los aspectos de estudio.

Criterios de iticlusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Madres que pertenezcan a la etnia awajun

Madres ‘que hayan atendido partos

Criterios de exclusion

Madres que no deseen participar enel-estudio

4.3. Método, técnicas ¢ instrumientos de recoleccion de datos.

a) Método:
Como método ‘de investigacibn se utilizé6' el método inductivo
(Hetnandez, 2008, p.67.) |

b) Técnica:

Se utiliz6 1a téenica de recoleccion de datos la entrevista y 1a observacion

¢) Instrumentos:

‘Guia de entrevista semiestructurada, elaborado por €l autor, consta de dos

partes: 1a primera contiéne 1os items generales y la otra parte contiene los

items sobre las plantas medicinales, estos ultimos seé eficuértran

organizadoes -en el instrumento de investigacion, con la finalidad de hacer

mas didéctica la entrevista.

Régistro de cuaderno de campo, de forma similar, este instrumento fue
implementado por €l autor, én ¢l cual ¢l entrevistador pudo aniotar algutios
datos relevantes sobre el trabajo de campo de manera veraz en el medio

donde se realiz6 el estudio y en el 4mbito donde se encuentran las plantas

medicinales.
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Determinacion déla validez de la investigacion:

En la investigacion etnobotanica utilizada en este estudio un alto- nivel de

validez deriva de su modo de recoger la informacién y de las técnicas de

andlisis que se utilizan; por ello se hizo uso-delo siguiente:

Observacion participativa en los medios y contextos. reales -donde se
encuentran las plantas medicinales.
Puede haber el riesgo de que la credibilidad de la informacién pueda

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

tener una visién distorsionada -de las cosas; se contrastd con la

infermacion de otros, 0 se recogio la informacion en tiempos diferentes.

Determinacion de 1a confiabilidad:

Para alcanzar un buen nivel de confiabilidad externa, se tomé et cuenta 168

siguietites aspectos:

Se Identifico claramente a los informantes

El contexto en el cual se realizé el trabajo es una comunidad
representativas awajun

Para la confiabilidad interna se hizo uso de categorias descriptivas de
bajo-nivel de inferencia, es decir, lo més concretas y precisas posizble.‘

Se utiliz6 todos los medios técnicos disponibles en la actualidad para
conservar efi- vivo la realidad presenciada: grabacioties de audio y de

video, fotografias, etc.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizé tomando en cuenta las siguientes etapas:

¢ Forma de acercamiento:

Tratindose de un estudio cualitativo de nivel exploratotio, etnobotasico; los

primeros contactos con la poblacion de la-comunidad nativa 'y las madres

como agentes ‘de 1a medicina tradicional son' importantes para lograr los

objetivos de la investigacion, por tanto se téalizd 1o siguiehte:

Se coordiné con las autoridades de la comunidad.
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a4,

Se coorditié con el establecimiento de salud de la comunidad
seleccionada para su apoyo

Se identifico a los pobladores que pudiesen apoyar en el estudio,
en este caso madres que atendieron partos.

El autor es nato de la etnia awajun, habla el idioma y tiene

personas conocidas én la comunidad én estudio.

o Seleccion de informaiites..

Para el abordaje del enfoque cuantitativo, se realizd entrevistas-
semiestructuradas, sobre las' plantas medicinales més utilizadas durante ¢l
proceso del parto y puerpetio, por ello se selecciond como informaiites a

madres de familia que hayan atendido partos. El proceso de recopilacion de

la informacion se tealizo con las siguiéntes fases:

Primera visita: se realizé en el mes de abril del 2015, se recolectd
datos durante 07 dias en uha primera etapa.
Segunda visita: se realizé en €l mes de mayo del 2015: se

recolect6 datos durante 07 dias enuna segunda etapa

Concretamente se realizo considerando los siguientes pasos.

Secoordind con la autoridades de la.comunidad de Achoaga

Se coording con las madres. de familia- consideradas para- ¢l
estudio-

Se realizé 1a recopilacion de informacién en forma escrita, sonora
y visual mediante fotografias, grabacion de voz y videos.

Las entrevistas se realizaron de manera personal a cada madre y
en trabajo de campo en ¢l caso de las plantas medicinales,
tratando de no forzar y alterar el curso de la rutina de los

pobladores.
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4.4, Andlisis de datos:
La informacion final fue procesada de manera manual, y el andlisis en fres fases:
fase de descubrimiento, fase de codificacion y fase de relativizacién de datos, las
cuales se-detallan a continuacion:
a) Fase de descaubrimiento: Una vez trascritas todas 1as entrevistas y con los
datos del cuadernio de campo, asi como registros audiovisuales, fotografias
y videos se procedio a:
- Revision repetida de los datos.
~ Seguir la pista-de {emas, intuiciones, interpretaciones e ideas.
- Elaborar los aspectos de divisién del estudio en funcién las
caracteristicas etnobotanicas de las plantas medicinales
b) Fase de codificacion: Se reunié la informaciéon para encontrar las
‘categorias primordiales en funcién de las plantas utilizadas y sus partes
utilizadas, forma.de preparacion y administracion. por tanto se rescataron,
ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones referidas a las posibles
categorias, las acciones realizadas fueron:
= Desarrollo de catégotias de codificacion.
= Codificacion de datos.

- Obtencion de categorias de significado-de cada entrevista,

¢) Fase de relativizacion de los datos: se consideraron en el presente

estudio categorias simples y de bajo nivel de inferencia -de acuerdo a las
caracteristicas etnoboténicas de 1as plantas medicinales, en tal sentido:

= Se realiz6 la reduccién de los datos para luego obtener los propios
supuestos de las unidades de significado (autorreflexidn critica)

= Construccion de teorias e hip6tésis

Los resultados se presentan de manera descrita sintetizando-las expresiones de los
entrevistados y siguiendo la metodologia del analisis ‘de datos, asimismo se
presentan imagenes fotograficas de las plantas medicinales en su héabitat natural.

t
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V.RESULTADOS

De acuerdo a las entrevistas y los analisis de datos realizados sobre el estudio se pudo

identificar una serie de plantas medicinales que las madres de la comunidad nativa de

“Achoaga” utilizan para los procesos de parto y puerperio. Las cuales se presentan a

continuacion:

5.1. EL. JENGIBRE:

[Nombre awajun: _ IEC
I Nombre cientifico: Zingiber officinale.
| Variedades de la planta | Propiedades queé identifican las _
| | madres
a. Ajeg (Tagkin Ajeg, Ikish ”Ajeg, -’Ciorrige posiciones fetales
Dapushtai Ajeg, Esek Ajeg y Tutik Ajeg) | inadecuadas para el parto.
>“7 | | | Disminuye el dolor del parto y |
o f.ue etio.
b. Najaimashtai Ajeg/Uchuitai Ajeg. .p ™
| Disminuye ¢l tamafio fetal para |
{ facilitar el parto.
c. Hemorragla Ajeg/_DaplAJeg o | Detiene la hefhdrragia.
| Facilita la expulsion de la placenta
d. Asek Ajeg/Dakish Ajeg.
1y la contraccion uterina.
e. Shlg Aj'eg/Aagku Ajeg/WagkuSh’ Dismiﬁliye el dolor del puerperio.
Ajeg/Kaushtak Ajeg. | Previene infecciones puerperales.
f. Katsutai Ajeg. | Prevencion del embarazo precoz.
g Numpegtai Ajeg. “|A manera de vitamina para.
1 prevenir al anemia.

A continuacién se describen las variedades de Jengibre (4jeg) identificadas por las

madres:




a. Ajeg (Tagkin Ajeg; Tkish Ajeg; Dapushtai Ajeg; Esek Ajeg; Tutik Ajeg).

El1“Ajeg” es la planta mas utilizada en el proceso de parto y puerperio por las
madres de la comunidad nativa awajun de Achoaga, entre las sub variedades
gue las madres identifican se encuentran las siguientes: Tagkin Ajeg; Ikish
Ajeg; Dapushtai Ajeg; Esek Ajeg; Tutik Ajeg. Estas cinco sub variedades de
Ajeg se utilizan. incluso. desde el primer mes del embarazo para prevenir la
malformacién del feto durante su-desarrollo; asimismo en el cutipado de la
gestante (Tsuwapaegawain Tusa Umutai); en Chucaque (Dapuinin Tusa
Umutai) y para acomodarla mala presentacion, situacion o posicion del feto:

transverso o podalico (Uchi Wajdj Enketu/Uchi Awag Enketu).

Uso conitin:

e Correccion de la mala posicién fetal:

Se utiliza para corregir la mala posicién del feto y para que este se acomode
correctamente para el parto, sobre todo en la situacién transversa y
presentacion podalica del feto (Uchi Wajdj Enketw/Uchi’ Awag Enketu). De
igual manera, para su uso $e utilizan las pepitas, en este caso se sacd una
pepita, luego se la chanca en un depdsito y Se agrega un bocado de agua
aproximadamente; se toma. el preparado sin calentar. Es importante advertir
que €l preparado de la planta se -debe tomar en dosis adecuadas; -dado que
puede provocar el aborto o parto prematuro en caso de las gestantes a p‘artir
de seis meses (Madre awajun 1,75,9,21,24,732, 38, 45, 53, 64).

b. Najaimashtai Ajeg; Uchuitai Ajeg:
Es la segunda variedad de jengibre mas utilizado. Se utiliza durante €l trabajo
de patto para el alivio del dolor durante las contracciones y expulsion del
feto; también se utiliza en caso-de bebés grandes que tengan dificultad para

salir en el parto.

42



Uso-comiin:

Para disminuir ¢l dolor (a-manera de Analgésico) durante el trabajo
de parto:

La parte utilizada son las “pepitas” (tubérculo de la planta) que se
enicuentran en las raices, unas dos a tres pepitas; se prepara chancando
éstas pepitas, luego se exprime el zumo y se entibia con un poco de agua
para su aplicacién (los pobladores nativos awajun no tenian-la costumbre
dé hervir las plantas, solo calentarlas debido-a qué consideraban que sus
propiedades ‘se podian perder). Este preparado se toma por via oral, este
Ajegsirve para disminuir el dolor-durante el trabajo del parto en durante

Tas contracciones.

Dismistuir el tamafio del feto:
De igual manera se utilizan las pepitas las “pepitas” de Ajeg (bulbos de
la planta) que se encuentran en las raices. Primero sé saca una pepa de

Ajeg se chanca y se agrega agua de tres bocaditos a este preparado se

exprime en un dep6sito, para luego darle de tomar sin calentar a la

parturienta; se da durante la etapa de expulsion si es que el nifio tiene

este nazca con facilidad (Madre awajun 2, 4, 7, 12,15, 19, 23, 28, 31, 37,

39, 41).

. Hemorragia Ajeg y Dapi Ajeg:

Esta planta sirve para retener la hemorragia en el trabajo de parto en caso de

desgarros en la parte intima de la parturienta.

Uso comiin:

Retener la hemeorragia:

La parte utilizada son los “rubérculos” de la planta (bulbos de la planta)
‘que se encuentran en las raices, se preparan unas tres pepas las ‘cuales se
chancan; al zumo salido dé este proceso se le agrega un poco de agua en
un deposito pequefio (paré). Se puede dar por via oral o via anal mediante

enema utilizando la hoja alargada de una planta llamada nagkuship, que

se-enrolla-a manera de tubo; el extremio suave se introduce en el ano dela
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mujer (parfurienta) y por el otro extremo se aplica el prepatado desde la

boca.

¢ Dolor y sangrado en el post parto:
Se prepara de forma similar a la anterior, este jengibre (4jeg) sirve para
 retener la hemorragia después del parto (Madre awajun 3, 14, 17, 26, 30,
34, 48, 56, 57, 60, 65).

d. Asek Ajeg; Dakish Ajeg:

Esta variedad de Ajeg es utilizado para facilitar la expulsién de la placenia o
de los restos placentarios y para la contraccién uterina y la disminucién del

tamaifio del titero, asi como la eliminacion o expulsion de los loquios.
Uso comin:

s Para expulsion la placenta (a manera Oxitocico):

El preparado es de forma similar a las anteriores variedades, al
machacado ’de cuatro builbos de la planta s¢ le agreéga agua de cuatro
bocaditos en un depdsito, luego se calienta un poco y se le da de tomar a
fa parturienta, en caso de que esta esté desmayada se aplica por enema,
los efectos de este preparado permitirdn la salida de la placenta
rapidamente. Asi mismo permitiran las contracciones uterinas, la
involucion uterina y la salida de loquios (Madre awajun 6, 10, 20, 22, 29,
35, 43, 50, 61, 62, 63).

e. Shig Ajeg; Aagku Ajeg; Wagkush Ajeg; Kaushtak Ajeg:
Esta planta tiene sub variedades, ¢l jengibre es llamado segin la necesidad
para la que se emplea. En este caso esta variedad de Ajeg sirve para-evitar las

posibles infecciones puerperales y la recuperacion rapido después del parto.

Uso comun:

¢ TInfecciones, dolor de vientre en el post parto:
Se utiliza el tubérculo de la planta, cuatro pepitas de tamafio mediano y
un poco de agua, estas se chancan y se hacen hervir en una Olla o

(Ichinak). Se aplica en enemia dos véces al dia en la mafiana y tarde pot
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tres a cinco dias de tratamiento-en la parturienta utilizando el nagkuship,
esta plfanta también favorece la-eliminacion del loq_,uibs"y de esta manera
previene la: infeccion puerperal (Madre awajun 8, 11, 13, 16, 25, 33, 40,
46,51, 54, 58).

f. Katsutai Ajég:

Es una planta pequefia de hojas alargadas de color verde cafia, la parte

utilizada frecuentemente es el bulbo de la planta, que se encuentra en la raiz;

este Ajeg s para prevenir ¢l embarazo precoz (Uchin Patatkain Tusa

Umutai) posterior al parto.

Uso comiin:
¢ Prevenir ¢l-erbarazo precoz:

Se prepara de forma similar, se obtiene una pepa de la planta, la cual se
chanca bien obteniéndose el zumo y luego se agrega agua de dos a tres
bocaditos; este preparado se exprime para sacar su jugo y se toma
después de una semana de parto una sola vez (Madre awajun 18, 27, 36,
38,42, 47,49, 52, 55, 59).

¢g. Numpegtai Ajeg:

También es una planta pequefia de hojas alargadas -de color verde cafia, la

parte” utilizadas frecuentemente ‘es -l tubérculo/bulbo de la planta, -que se

encuentra en la raiz,

Uso conititi:

‘Como vitamina en el puerperio:

Este Ajeg se prepara de forma similar a las anteriores, se-da por via-oral a
manera de vitaminas y ténico para que la madre o la parturienta se
recuperen después de todo ¢l proceso de gestacidon. Se toma después de

una semana del parto (Madre awajun 18, 27, 36, 38, 42, 47, 49, 52, 55,

59).
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Figura 1. Planta Jengibre — 4jeg.

Relato sobre el uso de plantas en los pobladores awajun.

Antiguamente segun nuestros padre o las madres nos comentaban de que los
antepasados no tenian las plantas para siembra como por ejemplo la Yuca, el
Platano, Camote, Sacha Papa, Cocona, Mani, Cafia, la Pifia, Papaya y otros mds,
por eso es que se sufria para que se alimenten, unico 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 drboles 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 mdas

peor es que no tenia el fuego en esa época.

Entonces lo que hacian 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
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deshierbaban a las “Topas”, cuando queria alimentar a ese Topa lo tumbaban con
cuidado y le hacia sacar su corteza después se raspaban para sacan su jugo y ast
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
hacian cocinar/se cambia de color y se ponia rojizo eso era el unico forma de

cocinar asi dicen que vivian.

Luego la mijer se iba dirigiéndose por donde asomaba el sol al atardecer siempre
paraba a llorar, después por la noche dice que en su suefio le aparece a la mujer
una sefiorita 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 diciendo no, sabes que, no tenemos qué alimentar mis
hijos mueren de hambre hace tiempos que no alimentamos no tenemos que comer, y
la mujer Awajun en seguidamente le explica de qué se alimenmtaban ellos, y al
escucharle le dice la sefiorita “Nugkui”, Wau Chdj Wagkamea Tuush Pujame

(pobrecita mujer no digas eso).

La sefiorita “Nugkui” le dice, Sabes que ya amanece levantate coge tu “Chagkin”
(Canasta), y vea al canto de tu Sadtak (huerto) hay te voy a dejar las semillas de la
Yuca, Platano, Camote, de Pifia, y de Caiia y otros mds le decia en su suefio, de un
rato la muyjer se despierta asustada y sorprendida se habia quedado pensando
porque me dijo o de donde aparecid esa sefiorita porque acd vivimos solo nosotros
nomas dice que decia. Al final se convence dice la mujer, y se va a verla donde le
habia dicho, entonces justamente donde le habia indicado se encuentra todo las
planta que tenemos hasta la actualidad para siembra y de lo que alimentamos.
Aparte de eso le habia dejado diferentes tipos de las plantas medicinales de alli es

que Se nace lo que es el “Ajeg™.

Después de todo eso mds o menos llevando Bakichik Nantu Juwak/de un mes
aproximadamente la mujer empezo a tener todos tipos de las plantas comestibles
tanto las plantas medicinales, de alli poco a poco se expandio en todo el mundo

Awajun y en Wampis también. (Madre awajun 6)
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5.2. EL PIRI PIRI:

Nombie awajun: | Pijipig

| Nombre cientifico: Cyperus sp

| Variedades identificadas por las | Propiedades

| madres
a. Dapushtai Pijipig | Prevenci6n del mal de ojo en la puérpera. |
b. Shig Pijipig. { Disminuye el dolor del trabajo de parto.
¢. Tsuwak Pijipig. Prevencion 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 Amazonia alta y

baja, las familias suelen sembrarla en los huertos de 1as viviendas.

Uso frecuente:

e Para prevenir el mal de 0jo en la puérpera inmediata:
La parte utilizada son los bulbos de la planta que se encuentran en las
raices, unas uno a dos cabezas, se mastica las pepitas de este Pijipig y se
puede tragar con un poco de saliva en las mafianas. (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 dilatacién y consecuentemente apurar el proceso del paito.

Uso frecuente:

¢ Para el dolor del trabajo de parto
La parte utilizada son los bulbos de la planta que se encuentran en las
raices, unas uno a dos cabezas, se machaca y €l zumo extraido se mezcla

con un poco de agua en un depésito, este preparado se le da a la
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parturienta, de esta manera ¢l “Pijipig” se utiliza para disminuir ¢l dolor
en el proceso del parto.

Para favorecer la dilatacién:

La parte utilizada también son los bulbes de la planta y el preparado de
forma similar al anterior; se cree que también ayuda en aumentar mas
tapido 1a dilatacion del cuello uterino durante el trabajo del parto (Madre
awajun 11, 19, 32, 41, 46, 50 33, 54, 57, 62, 64).

¢. Tsuwak Pijipig:

Este “Pijipig” es otra variedad de plantas medicinales que es utilizado en el

momento después de la expulsion del feto, para prevenir las hemorragias y las

infecciones puerperales.

Uso frecuente:

Para prevenir hemiorragia y 1as infecciones puerperales:

La parte utilizada en este caso también son los bulbos de la planta, el
zumo resultante del machacado se prepara con agua y se calienta un
poco, la madré debe tomarlo una sola vez al dia con 1a finalidad de
retener la hemorragia por desgarros en sus partes intimas. También suele
utilizarse para la prevencion de infecciones y complicaciones en el post
parto y .en puerperio (Madre awajun 8, 17, 25, 31, 43, 47, 52, 53, 59, 61,
65).
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Figura 2. Planta Piri piri — Pijipig.

Segun nuestras abuelas comentan de que éste planta es conseguido por medio de las
Mujeres/Nuwas de “Tsugki”, (Mujeres Sirenas), antiguamente los antepasados
segun en su creencia se comunicaban por medio de sus suefios en ese momento una
muyjer dice que no tenia las plantas medicinales, siembra para comida, animales de
corral y vivia pensando de que comer, ademds estaba gestando dice entonces no
sabia como para que se cure, ai ver todo eso, fa "Nuwa Tsugki” e presenia a ia
mujer pero en sus suefios y empiezan a conversar asi como si fuera en realidad pero
era por medio de suefios, después de escucharle todo de lo que expresaba, pues

empieza a explicarle que le iba a dejar en un lugar para que fuera a recogerla.

Después al despertar la mujer “Awajun” primeramente se habia asustado, pero de

todas maneras se habia ido a comprobar porque en realidad no creia si era la
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verdad lo que le habia soriado no, y se dirige en unas de las islas mds grandes que
existia y que le habia citado cerca de un pozo bien hondo donde vivia una Boa, la
mujer al llegar en ese lugar se habia parado por medio de las nubes que existia a su
alrededor y al voltear encontré de un improvisto a éste planta llamado “Pijipig” y
otras plantas mds 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 habia

explicado como iba utilizar d este plarita.

Entonces desde hay poco a poco se empezé 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
dilatacion, se disminuye el dolor al momento del parto. A parte de esto es facil de
conseguir no necesita dinero para estar comprando porque fodo 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 dia, es de pende
de uno, si es que quiere tomar en las mafiana 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 estd determinado sus efectos adverso. (Madre awajun

23)
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5.3. EL TOE:

‘Nombre awajun: Baikua.

Nombre cientifico: Brugmansia arborea 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 Baikua; Baikua -
Apurar el trabajo de parto.
Uchigmaku Yakamatai. |
| Detiene la hemorragia.

a. Shig 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 ¢comun:

¢ Para prevenir malformaciones y corregir una mala posicién fetal:
La parte que se utiliza es el tallo, se corta dos a tres tallos mas 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 lumbar y alrededor de las caderas. Se utiliza desde ¢l
primet mes del embarazo hasta que complete 1os 9 meses de ge‘staci()‘n.

cadera durante el trabajo de parto para favorecer el nacimiento del bebé.
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Para prevenir én Chucaque/Cuatipado:

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 e el
vientre o a veces en todo el cuerpo de la gestante, segun la creencia dice
que este planta actia como un protector; se suele utilizar por las mafianas

(Madre awajun 5, 14, 21, 28, 32, 41, 52, 53, 59, 61, 63).

b. Tsuwak Biikua; 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

corneta.

Uso frecuente:

Dolor:

La parte que se utiliza es el tallo o las hojas, usualmente se corta cuatro
tallos més o menos de una cuarta, luego se raspa la corteza, ese raspado
se junta en un pequefio depdsito y se le agrega agua de cuatro a seis
bocaditos, luego se exprime para sacar su jugo o ¢l zumo v s¢ toma. En ¢l
caso de las hojas, se saca tres hojas luego estas se calientan en el fuego,
después se machacati con las propias marios y se 'aplica en el vientre y
alrededor de la cadera a manera de sobado a las parturientas. También
existe la creencia que al aplicar en la barriga aproximadamente a los 20
minutos la parturiente se marea y se queda dormida un rato y al despertar

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 infeccién en el puerperio:

Se prepara de forma similar a la anterior, en este caso el preparado se
toma inmediatamente después del parto. Esta forma de preparacién
también tiene efectos desinflamantes, esto ayuda para prevenir la

infeccién puerperal y el decaimiento, después de todo esto la parturienta

53



se recupera en un lapso de tres dias (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 vision, entonces un
“Muun” empezd a dar a éste planta a su menor hijo, después cada vez cuando
tomaba este nifio 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 engafiar, pero al pasar tiempos este joven se dejo de llamar “Bikut”, el
Bikut quiere decir en Awajun que es un mentiroso o exagerado a la vez un filésofo
porque analizaba y solucionaba las problemadticas a nivel social, cultural, las

vivencias y buen vivir (Tajimak Pujut).
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Ademds. decia cosas increibles a veces sé cumpliari todo lo que Hhablaba
imaginariamente, después mds tarde de su vz’dq, él fue asesinado en una guerra
entre los Awajun, luego ha sido enterrado en un lugar sagrado, después mds o
menos al mes/Bakichik Nantu Juwak aproximadamente un mes, crece una planta
que ahora es llamado Baikua y/o Tsuwak Baikua. Entonces de ahi salieron
diferente tipos de especies/variedad de este planta, lo que ahora utilizamos en caso
de; dafios/ en brujeria, para fracturas, en heridas o cortes, para tener und buena
visién, nuestro futuro y por ultimo para el trabajos de parto, para prevenir
Shucaque; Cutipado; para que s acomode: en mal posicion del feto durarite-1os 9
mieses de gestacion y para malformaciones congéritas, asi nos comenta nuestro

“Muun .

Y al -explicar todo esto nosotros tenemos una creencia o costumbre de cada vez
cuarido querenios utilizar o curarnos con éste planta, nos hacemos dyunas antes de
recoger, ademds pedimos o hacemos como una pequefia oracion, sin tener
sexo/relaciones coitales y en qué queremos que nos ayude todo eso, asi trabajamos

nosotros.

Después- viene otros tipos de plantas que también son utilizadas y curadas desde el
inticio o arites, durante, después/Post Parto y en Puerperio, soii los gule se van ser
mencionados en seguida como le corresponde en cada necesidad del parturienta.

{Madre awajun 12)
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5:4.EL PALMICHE:

a. Nombre Awajun: Kampaanak.

b. Nombre cientifico: Elecitherine bulbosa

¢. Descripcion de la planta:

La planta también se conoce como “Kampdanak”, es de aproximadamente 30 cm de

altura, sus hojas son largas puntiagudas de color verde, sus raices tienen forma de

bulbos similares a la cebolla pero de tamafio peq_ueﬁo, el saber de la planta es

amargo, este planta se encuentran sembrado en los huertos (Sadtak).

d. Uso frecuente:

Para Heniorragia:

Este planta también es utilizada en remplazo del Ajeg, tiene el mismo efecto
pero actia mas rapido, en este caso se ufiliza un manojo de pepas se chanca
Iuego se le agrega agua de tres a cuatro bocaditos a este preparado se calienta un
poco y se toma después su afrecho (Sutuji) se utiliza como empasto en la parte
intima donde hay un desgarro, para detenér la hemorragia después del parto.
Otra forma de uso €s sacar un manojo de pepas luego se limpia o se lava bien
después se chanca y le agrega agua dos bocados aproximadamente. Al momerito
de utilizar lo exprime y en seguida le calienta un poco (Papdapatu), y se utiliza
por enema, pero este preparado tiene que ser al instante, quiere decir después de

ia .expulsiéﬁ del feto.

Dolor, infeccion en ¢l puerperio (A maneéra Anslgésico y Antibiético)

Se prepara los bulbos de la misma forma, se da después del parto para disminuir
¢l dolor en la parte sacra de la parturienta después del post parto. También es
utilizado para prevenir la infeccion y ayuda a la cicatrizacion 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 - Kampdanak.
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5.5. LA GUAYUSA:

a. Nombre Awajun: Wais.

b. Nombre cientifico: //ex Guayusa.

¢. Descripcion 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 Amazonia Alta y Baja,

las familias suelen sembrarla en el huerto (Sadtak).

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 pequefia cantidad y se toma dos veces después del parto, y si no se
soluciona; se puede aplicar inmediatamente por enema (Umpumau), ademas 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 dias. Otro forma de uso es después del
parto al dia 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
(Ichinak), luego se lava en las partes intima una sola vez al dia en las tarde por
tres dias, este lavado le ayuda para prevenir las infecciones puerperales, ademas
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.
b.

C.

Nombre awajun: Kasua.

Nombre cientifico: Ficus nymphaeifollia.

Descripcion de la planta:

Es una planta arbusto de hasta aproximadamente 15 a 25 metros de altura que posee
hojas parecido como de la Lucuma. Esta planta es un arbusto de tipo bejuco que
crece por medio de los arboles por eso es que es llamado como Mata palo, con
raices largas, el arbol de esta planta crece por encima de cualquier palo o arbol, de

alli sus raices se inclinan desde arriba hasta el suelo.

Uso frecuente:

¢ Para detener la hemorragia en el post parto (en la Etapa de expulsién):
Se saca la raiz cortando de 50 cm de largo, luego se le inclina verticalmente para
que se escurra todo el liquido que contiene, después se junta su agua en una tape
(Tsapa) para el uso, este liquido 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.
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5.7. LA TORONJA:

a.
b‘

c.

Nombre Awajun: Yumun,
Nombre cientifico: Citrus paradisi.

Descripcién de 1a planta:

Es un arbol con tallos y ramas con espinas su fruto es acido, ademas es comestible

en ensaladas y en refrescos a manera de limonadas.

Uso frecuente:

e 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 expulsion de la

placenta después de la expulsion 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.




5.8. EL TSEMANTSEM:
a. Nombre Awajun: Tsemantsem.
b. Nombre cientifico: Mapacea rivularis.
c¢. Descripcion de la planta.

Esta planta es de aproximadamente de 30 cm de altura con hojas muy pequeiias,
no tiene olor ni sabor, sus hojas es parecido hoja del orégano. Esta planta se
desarrolla de manera cultivada en la Amazonia Alta y Baja, las familias suelen

sembrarla en huerto (Sdatak).

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 (Ichinak) con agua de una tape grande (7sapa), después de
hervir se aplica el liquido en forma de enema dos veces al dia por las mafianas y
tardes por tres dias de tratamiento en el puerperio. También se cree esta planta es
buena para el decaimiento y escalofrié en el puerperio (Madre awajun 4, 6, 10,
20,22, 29, 35,43, 50, 61, 62,63 ).

Figura 8. Planta Tsemantsem.
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5.9. EL ALGODON:
a. Nombre Awajun: Ujush.
b. Nombre cientifico: Gassypium piruvianum.

¢. Descripcion 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 algodon (cuando ya esta seco). Esta
planta desarrolla de manera silvestre o cultivada en la Amazonia Alta y Baja, las

familias suelen sembrarla en el huerto (Sadtak).

d. Uso frecuente:
e Para el malestar del puerperio y prevenir el decaimiento en el puerperio:
Se saca media manojo de pura raiz, 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 mafianas
una sola vez (Madre awajﬁn 8,17,25,31,44,47,51, 53, 59, 61, 65).

Figura 9. Planta Algodén — Ujush.
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5.10. EL MATICO:
a. Nombre Awajun: Matiku.
b. Nombre cientifico: Piper aduncum.

¢. Descripcion de la planta:

Es una planta tipo arbusto, tiene hojas verdes algo redondeadas, tiene un olor

caracteristico a menta es muy conocido y difundido de la zona.

d. Uso frecuente:
o 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 intimas de la mujer (Parturienta) a manera de bafio de asiento, es
a la hora de acostarse en la cama quiere decir por las tarde una sola vez por cinco
dias de tratamiento, este le ayuda también a eliminar los loquios, calma el dolor

adecuadamente y de esta manera la puérpera se recupera mas rapido (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. Nombre Awajun: Tuyuk.
b. Nombre cientifico: Psichotoria sp.

¢. Descripcion de la planta:

Es una planta tipo arbusto de -color rojo fucsia, tiene hojas pequefias como de
camote y de forma triangular mayormente se encuentra sembrados en huerto

(Sadtak), 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” tamafio mediano se obtiene un liquido color violeta, se toma
aproximadamente una taza una vez al dia en las mafianas por tres dias 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 tendra cansancio, fatiga, decaimiento, ni su rostro va estar palido y se
recuperara 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. DISCUSION
Las plantas medicinales utilizadas en el proceso del parto y puerperio en'las madres de
la comunidad nativa de Achoaga son el Jengibre (4jeg); el Piri piri (Pijipig), el Toe
(Baikud), el Palmiche (Kampdanak), la Guayusa (Wais), el Mata palo (Kasua), la
Torenja (Yumun), el Tsemantsem (Tsemantsem), el Algodén (Ujush), el Matico
(Maiiku), 1a Kansa (Tuyuk). Estas. plantas se utilizan entie otras ¢osas para ¢l chucagque
en la gestante, correccién de la presentacion podélica del nifio o situacion transversal
del feto, asimismo para el dolor durante el trabajo de parto, mejorar la dilatacion y
apurar ¢l parto; en el puerperio se utiliza para lavar las zonas infimas, detener la
hemorragia, favorecer la expulsion de la placenta y la inversion uterina, para el
malestar puerperal y para la fecuperacién de la madre a manera de tonicos y vitaminas.
Efi cuanto las partes que se utilizan van desde las raices y bulbos de la planta hasta las
hojas y tallos. Lia preparaciéon de las plantas es de distintos modos entre ellas el
machacado, e hervido, los emplastos; y se administran como -extracto y/o jugo, el

ernieriia, 1a toma directa (via oral), el sobado directo (Cataplasma).

Considerando estos resultados, se puede citar el estudio de Evans et al (1990), en cuyo
estudio titulado “La selva sanadora: plantas medicinales y toxicas del noroeste del
Amazonas” considera que en toda la region, las plantas bioactivas se-emplean ¢én su
mayoria como sustancias simples, y las mezclas o las prescripciones: cormiplejas -soft -
raras. La ingestion de tés, ya sea una decoccion o una infusion, fria o caliente, es la
manera méas comun de suministrar las medicinas; las gérgaras también son frecuentes,
especialmente si las plantas son aromdticas. Las cataplasmas de hojas o cortezas
machacadas, que se aplican, frescas o después de hervidas, representan un nimero
apréciable de retiiedios. Miichos dolores, tefisiones y otros problemas miusculares se
tratan- con ia frotacion de una decoccién, una infusién u hejas frescas en la zona
afectada, o empapando €l miembro afectado. Las inhalaciones son comuneés; ¥, én
algunos casos, las cortezas o Tas hojas se fuman. Los enemas, que se dice son
frecuentes en algunas partes de Suramérica, son poco comunes en el noroeste del

Amazonas.

Por otra parte Mejié et al (1995) en su estudio “Plantas Medicinales de-uso popular en
la Amazonia Peruana” muestra que de las 105 especies recopiladas, corresponden a 51

familias botdnicas y tienen un uso extendido en el tratamiento popular de las



enfermedades. ‘Las mas representativas son las Solandceas cori nueve especies,
Fabaceas con siete y Euforbidceas con 6 especies. Otras familias menos numerosas
completan el conjunto de la informacién, asi mismo Rodriguez (2010) “Manejo de
- plantas medicinales en el nororiente amazénico peruano” llegod a los siguientes
resultados: se identificaron 238 plantas medicinales usadas por los agentes
comunitarios tradicionales, de los cuales 155 son usadas individualmente para tratar o
prevenir enfermiedades, las demas en forma cottiplementaria con otras plantas; 193 son
usadas cotidianamente por los pobladores de las regiones de Amazonas, Loreto y San
Martin. Las plantas medicinales son usadas en infusiones 71.6%, cocimientos 38.7%,

zumos 8.4%, frotaciones 6.5%, emplastos y los baitos 5.8%, cataplasmas 3.2%.

Similares tesultados encontré Mayca et al (2003); quien realizé un estudio con el
objetivo de reconocer las principales plantas medicinales utilizadas y las principales
enfermedades que afectan a los pobladores de las comunidades nativas del distrito de
Rio Santidggo, éncontrandose que 145 énfermedades mds prevalentes deé 1a zona y las
plantas medicinales més utilizadas para ellas fueron: Parasitosis: resina de Ojé,
semillas de papaya; Enfermedad diarreica: ajengibre, guayaba, sangre de grado;
Malaria: Tangarana colorada, sacha mango, verbena; Enfermedades de transmisién
sexual: matico, achiote; Infecciones respiratorias: Sacha ajo, Limén, Mucura;
Infecciones urinarias: hoja de Algodén, Chanca piedra; para las dolencias -del

embarazo parto y puerperio: jengibre, toe y piri piri.

las principales caracteristicas etnoboténicas de las plantas medicinales utilizadas con
mayor frecuencia en las comunidades nativas Awajun y Wampis; que las plantas
utilizadas con mayor frecuencia con fines medicinales por los pobladores Awajun y
Wampis son el Piripiri, el Ayahuasca, la Shipitna, el Chuchuwa, el Ojé, el Jengibre, la
sangté de grado, el Kujasik, &l Toe, 12 Usia de gato, el Matico, 1a hoja de yuca, el

. medicinales se usan para las enfermedades mas comunes como “el dafio” producido

por los brujos asi como el diagnéstico de las dichos males, se utiliza frecuentemente
también para los problemas digestivos, las parasitosis, diarreas, disenterias, para la
debilidad a manera de tonico y energizarite, para la impotencia sexual, para los dolorés

en ¢l parto y €l puerperio, gripe, anemia ¢nitre otfos.
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\Tambi_én Medina et al {2003) en su estudio realizado en comiunidades awajun y
wampis de Amazonas, identifico que el embarazo, el parto y el puerperio en las
comunidades aguarunas y huambisas 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 fin de llegar con éxito al parto. En las comunidades nativas
encontramos especialistas tradicionales: los vegetalistas y las parteras que han
desarrollado un profundo conocimiento de la naturaleza que les rodea v 1as inmensas

posibilidades terapéuticas que ésta ofrece. |

Como se puede apreciar en los estudios mencionados existe similitud con la presente
investigacion dado que dichos estudios fueron realizados en comunidades nativas
similares en ¢l que habitan los individuos awajun como en Rio Santiago, Loreto San
Martin, por ello se mencionan de manera coincidente las plantas usadas con mayor
frecuencia, las partes que se utilizan, las forma de uso, y las enfermedades para las
ciiales se utilizan estos recursos: si bien s cistto 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 preparacién de las plantas asi como su

administracion en la poblacién de las madres awajun (Amaro, 2013, p. 36.).

Las niadres de la comunidad nativa de Achioaga comio parté de ésta etnia utilizan los
recursos para los problemas de salud originados en el parto y puerperio, lo que
describe con mayor detalle en los resultados de 1a presente investigacion; por otra
parte también se observa que todos los estudios coinciden que existe gran variedad de
plantas y solamente se han estudiado parte de este recurso. En la provincia de
Condorcanqui no existe literatura completa sobre usos de plantas medicinales a pesar
que algunas instituciones sobre todo educativas y religiosas vienen trabajando este
tema, 'sin embargo no existe un trabajo cientifico y técnico dirigido a profundizar los
estudios y aprovechar estos recursos valiosos de 1a zoria o eri ¢l mundo awajun; resuita
interesante el conocimiento gue las madres awajun tenian sobre algunos problemas en
el parto y puerperio tales como los dolores causados por las contracciones, la estrechez
pélvica, 1a.‘ limitada dilatacién, el parto prolongado, los rasgados internos, la
hemorragias, reteniciones placentarias, y 1a debilidad posterior al parto de la madre; y
m4s aln la sistématizacién de plantas medicinales para ¢ada problema, por tanto <€

debe rescatar estos conocimientos ancestrales.
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Es necesario mercionar ld inportancia que tieneti dlginds plantas para la concepcion
de 1as madres awajun como el Toe, Ajeg, Piripiri enfre ofros debido a que se considera
que tienen espiritu propio y se les debe considerar de esa forma al utilizar sus
bondades, tal vez ello tenga un efecto psicoldgico en la cura de los problemas en el

parto y puerperio (Amaro, 2013, p. 38.).

La historia nos menciona que durante miles de afios las plantas han-ocupado un papel
muy importante en la vida del hombre, en diferentes épocas y culturas han sido
utilizadas en 1a prevencién y tratamiento de diversas enfermedades. Con ¢l transcutso
del tiempo, el hombre ha adquirido variados conocimientos sobre las propiedades
medicinales de las hierbas a través de su propia experiencia, transmitiendo sus
beneficios oralmente de generacién en generacién. El componente instintivo inicial,
dio paso a una actitud més racional y a una investigacién mds exhaustiva, dando lugar
d registros -ésctitos de las divérsas inveéstigaciones sobre las hierbas, gué se han ido

1levando a cabo a lo largo de los afios (Medina et al, 2006, p. 4.).

En el Pert poseeimos especies vegetales amazoénicas que han sido estudiadas tanto por
investigadores peruanos como extranjeros, contribuyendo al incremento de los
conocimientos cientificos, tecnolégicos e industriales en aplicacion -a nuestra gran
riqueza vegetal. Sin embargo, €l conocimiento cientifico, muchas veces ¢s origtitado
por los lamados “elegidos/as”, personas con experiencia y su inteligencia que habitan
en la Amazonia petuana, 1as cuales poseen habilidades, don y conocimiento para ser
catalogados, como curanderos, médicos vegetalistas, chamanes, herbarios entre otras
asignaciones. Estos, hombres y mujeres, se dedican a la sanaci6n fisica y espiritual de
sus pacientes, con gran diversidad de dolencias y males. Esta poblacién en su mayoria
recurre a plantas medicinales y otros recursos naturales, como apoyo en los

sicosométicas asociadas a la cosmovisién amazonica (Medina et al, 2006, p. 4.).

El presente estudio trato de rescatar pese a las limitaciones, conocimiento ancestrales
sobre las plantas medicinales utilizadas con mayor frecuencia en el proceso del parto y

puerperio rescatando especialmente el conocimiento propio de las madres de la

comunidad nativa de Achoaga, antes que repetit lo-quie se ha estudiado botanicameiite
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en ‘otros estudios, tratdndose de un estudio descriptivo se ocupa del estudio de las
relaciones entre las madres y las plantas, por ello se recogi6 la informacion directa de
las madres nativas. Finalmente se debe valorar los conocimientos importantes que
dichas madres tienen producto de cientos de afios de construccion de conocimientos y
que sin lugar a dudas tienen sustentos que serviran de base para validar los mismes.
Muchas de las plantas descritas tienen propiedades analgésicas y antiespasmodicas, asi
como hemostaticas y desinflamantes; 1o que -estaria fundamentando §u uso ¢ 1a
comunidad nativa de Achoaga; urge intensificar las investigaciones para validar los
conocimientos ancestrales sobre uso de la plantas medicinales en el parto y puerperio
con la finalidad de aprovecharlas en este problema y revalorar el conocimiento
ancestral; teniendo en cuenta las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna deben

proponerse alternativas de solucion adecuadas a la zZona.

Regulta interesante el conociniiento que las madres awajun terifan sobre algunos
problemas en el parto y puerperio tales como los dolores causados por las
contracciones, 1a éstrechez pélvica, la limitada dilatacién, el parto prolongado, 1os
rasgados internos, la hemorragias, retenciones placentarias, y 1a debilidad posterior al
parto de la madre; y mas aln la sistematizacion de plantas medicinales para cada
problema, por.tanto se debe rescatar estos conocimientos ancestrales que 0o han sido

descubiertos anteriormente.
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VIL. CONCLUSION

1. Las plantas medicinales utilizadas en el proceso del parto y puerperio en las madres
de la comunidad nativa de Achoaga son el Jengibre (4jeg), €l Piri piri (Pijipig), €l
Toe (Baikua), el Palmiche (Kampdanak), la Guayusa (Wais), el Mata palo (Kasua),
la Toronja (Yumiun), €l Tsemantsem (Tsemantsem), el Algodon (Ujush), €l Matico
(Matiku) y 1a Kansa (Tuyuk).

2. Las plantas se utilizan comunmente entre otras cosas pata la corteccion de Ia
presentacion podalica. del pifio o situacion transversal del feto (Esek Ajeg),
asimismo. para el dolor durante ¢l trabajo de parto (Najaimashtai Ajeg, Tsuwak
Baikua, Tsuwak Pifipig), micjotar la dilatacién y apurar €l parto (Baikua Uchigmakic
Yakamatai, Pijipig); en el puerperio se utiliza para lavar las zonas intimas (Matiku,
Shig Ajeg, Wais), detener la hemorragia (Kampdanak, Hemorragia Ajeg, Dapi
Ajeg, Kasua), favorecer la expulsion de la placenta y la inversién uterina(4sek 4jeg,
Ddkish Ajeg, Toronja — Yumun), para el malestar puerperal (Ujush — Algodon,
Tsemantsem, Kaushtak Ajeg) y para la recuperacién de la madre a manera de

tonicos y vitaminas (Tuyuk — Kansa, Numpegtai Ajeg).

3. En cuanto las partes que se utilizan van desde las raices y bulbos (4jeg — Jengibre
“bulbos™, Pijipig — Piri piri “bulbos”, Ujush — Algodén, Kasua — Mata palo,
Kampdanak), de la planta hasta las hojas y tallos (Baikua — Toe, Wais — Guayusa,
Tsemantsem, Matiku — Matico, Tuyuk — Kansa). La preparacion de las plantas es de
distintos modos entre ellas €l 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
Kampadnak, las hojas chancadas y caliente de Wais); y se administran. como
extracto y/o jugo (de Ajeg, Pijipig, Baikua, Kampdanak y de Tuyuk), el enema son
uititizados de la plasita (4jeg, Baikua, Kampdanak y Wais), la toma directa (via oral)
del zumo o extracto de la planta (Baikua, Ujush, Kampdanak y Tuyuk), €l sobado
directo (Cataplasma), (Afrecho “Sutuji” de Pijipig, Ajegy hoja de Baikua).

4. En cuanto la forma de tratatniento dé¢ las planta mencionadas, son utilizadas segin

la mecesidad en -l trabajo- del parto y puerperio de la manera urgente o al instante



como para disminiir €l dolor, favorecer la dilatacién ¥ apurar ¢l parto en éste caso
se toma por via oral 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 (Kampdanaii, Dapi fﬁeg, Kasua), tomar o aplicar por
enema una o dos veces inmediatamente después del parto en tiempos de 30
minutos, y prevenir las infecciones puerperales (Tsemantsem), dos veces al dia por
tres dias, (Matico — “Matiki), tres veces al dia por cinco dias, el tratamiento €8
curarse por via oral o lavado directe de las partes intimas (Matiku, Wais), ademas
hay plantas que se utiliza para prevenir la anemia después del parto (Kansa —
“Tuyuk’™), una toma por dia en ayunas por tres veces al semana después una toma al

mes.
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VHI. RECOMENDACIONES:
A 1a DIRESA Amazoiias.

1. Fomentar la investigacién en temas de salud ¢n las comunidades nativas de

manera conjunta con la universidad.

2. Realizar estudios més 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 poblacion awajun.

3. Abordar los temas de interculturalidad en la aténcién del parto y puerperio de

manera integral, considerando el uso de plantas medicinales
Ala universidad, y a 1a Facultad de Ciencia de Salud.

4. Incentivar la realizacién ¢ investigacion en comunidades nativas sobre ¢l abordaje
de 1a salud materna para generar propuestas de abordajé basadas en la evidencia
cientifica.

5. Incluir en fas asignaturas temas referentes a [a concepcion de fa safud materna y el
uso de-plantas medicinales en las comunidades nativas, para mejorar la formacidén

intercultural de los estudiantes.
A las. madres de la comunidad nativa de Achoaga.
6.. Rescatar fos conocimientos ancestrales de fos usos de plantas medicinales en el

parto y puerperio con la finalidad de mejorar su propia salud y reducir los

problemas de morbilidad y mortalidad materna..
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Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profésional de Enfermeria

Anexo 01

Guia de Entrevista Semiestructurada.
Introduccion:
El presente instrumento tiene por finalidad recolectar informacién en el marco de la
ejecucion del proyecto de tesis “PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS DURANTE
EL PROCESO DEL PARTO Y PUERPERIO EN MADRES DE LA COMUNIDAD
NATIVA DE ACHOAGA, AMAZONAS 20157, por tanto debe recolectarse la

nformacion de forma veraz y clara sobre los aspectos de estudio.

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 poblaci6n nativa awajun.

Datos generales de la madres entrevistado:

» Edad:............... Comunidad...............cc.coo i i,

» Numerode hijos:............cooviviiiii i e

¥ Tipo de parto que tuvo (el Gltimo parto): Institucional. ( ) Parto domiciliaria. ( ).
» Cuantos partos tuvo la oportunidad de atender... ...................



1V. Datos sobre las plantas medicinales y sus usos:

Realice 1a entrevista llenando los espacios en blanco.

Plantas Parte utilizada de la Forma de Forma de

medicinales. planta. preparacién administracion

Planta 01:

Nombre comun:

Nombre cientifico:

Tipo de planta:

Planta 02:

Nombre comin:

Nombre cientifico:

Tipo de planta:




Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Anexo 02

Registro de cuaderno de campo

Dia | Hora Uso de la planta Actividades de observacion participativa en el
observada evento observado




RELACION DE MADRES ENTREVISTADAS SOBRE EL USO DE PLANTAS MEDICINALES DURANTE EL PROCESO DEL PARTO.

Giab} Entrevii (afsexo  [tipo Plaht- medicinal T’lempo de rmlecdon dela plyparte que ntluzndn Foma de s formA especmmh prep-raclon fortna de aso frecucncia de uso entrevistas
= - Este plsnm ] A;eg ueue el fistno efecm que el hemotragia Ajeg, coms
biénsabefnos nosotras después de picaduramordedura de scrpientes *
Dapi®, hdy presenta sangrado intehso adentro en'nuestro intestino,
| . . _ |entonces cunndorse tomma este Ajeg sé dejalevita de samgrar poresa razén
i . . Selava bién las pepas, scchancay s FA cite se utiliza en dos forma,el evitar el smprado y dolor-despuds de darluz. 1nos.curamos con este Ajeg. Este Ajeg utilizamos en caso de noitener
3 { 28 f Ajeg |Dapi-Ajég Mafana |Tarde {instante Pepas (bufbos) Chincado agregh el agua cnida o hervido Tuego sefprimero es puede tomar o smo se  |S¢ puede wilizar asta que fetengael hemaorragia Ajeg. Este AjeR tenemos en nuetras chacra, cada phnta es
‘ tora © si no por Enema. cuira por fumpi . grado; eSto se toma viendo 1a cantidad dé [sembrado cn diferentesisitios de la'chacta para no confundir, por que en sf
| ! uit poquito a.més cantidad todos los Ajeg son iguales o similares a los:qué no conocen sobre estas
i planta.
|
Ayu juia tajai, Este't is Ajeg, nosoiras
N 5 . \ A N o ha demadomgﬂdﬂdespu&dexhrhzalllmmamospm
[Se saca dos d trés pepas's ramitesde  {Eiste hemorvagia Ajeg es biefio cuan Y
este Ajeg, 'se chanca después se agrega [para‘evitar el sangrado/ hemorragia, . N relmcr/cvnmr este sangr ado, fosotrus sabcmos.quc_hay muchés plantes
_ _ . e b 0 facnos et o CUsED de dat huz/paito, & vetes Aéste preparado se toma despuds del parto, | para evitar hemotragia, pero imas de-eltas es ese Ajeg, es buenoipara‘este
ia 1 eafe Ajeg  |Hemorrgia Ajeg  [Madiana Instarte Pepas (bulbos) Chancado " P"“; e oy e 50 exprimt o "hay“"&m““& o v tobay cuarido tay hemorragia, se'puede tomar dos  {case, ademés éste Ajegnos ayuda én la prodiiccid de infeociones, este
b snto-de tomar, este | ‘|i. 18 an veees al dia'por tres ddas de tratamiento, lpreparado se puede tomér o si no:en caso de que alguris madres por
| ) s:csquenoproduoceste g perder jado sangre s quedad do, en ese caso s puede
| § ¥ se toma. 10 &5 Necesari Aj o
! ' ?ocoyse . d io tomar este Ajeg. apticer por Enenta, y su afrechof Sutuji, se pone en las partes inthmas con
] un trapofimpic/ cudndo hay desgaite camo enipesto y ¢ retiene la
k |emoiragia. Este Ajeg sosotras tenemos sembrado eh nuestra tanibien'es la
N . I . . o AT . .. . . |purma de hay so saca para ufilizar,
3
4 Estc Ajeg s 3aca dos ramita o pépas, A este preparado se toma inmediatamente después del'partof fuz, si es que
litego'se lava bién'y se chaca enuns  |Eiste Ajeg s bucenolpara ovitar Este Ajeg se tomn 0 i no.se aplica por hay dernasiado sangrado, tientrasque fia pase esto no €3 necesatio tomar,
i7 38iF "o ] L dfiana Instartte . . 1 Chane: ipiedra, después se agrega una tsapa sangtado después del parto/ dar Wz, feverna, sé pueds Wilizar esteplanta. primero se puede tomar luego por enemsa 's no viceversa, pero
3 jeg  |Hemorrgia Ajeg | M o (hulbos) ado pequetia de agua 4 eso seexprimey  [éste preparado se puede tomar osi {deépendiendo en que estido estd ln puérpers  |dependiendo en que edtado se encuetitre la puérpers, ademds se puede
[ por nltimo s¢ calierith un poquito y 8¢ [no por enema 4 6, Tio es necesario utilizar, iilizar su afrechd como empasto-en I paiteintiina, en caso que aya
Homa. desgurro. Estas plantas nosotfas fenemos en nuestras chacias, par eso se
i A I 1 S P e s [ ) . e e .. i eoc.. |DUECR sACAr e cuslqitier mOTENtO Para clrdmOs. .
] !
i Este Ajeg 5¢ sioa wha porcion, se fava bién con agua despuds se dhanca
! con wna piedra, cuaido ya estd todo listo se agiega agua fria, y Iuego se
! 5 . ‘ - . . exprime : salgh buena'cantidad de jugo, a esto s pudenitilizar en
5y ) ) N Tiens dos formhas de uso, se puede  |Este nos sirve para evitarel sangradd, 0 exprime asta que saig! Hcad de Jugo, S
26 344f [Ajeg  |Hemorrgia Ajeg! D{Métana Instarte Pepas'(bulbos) Chsncado Selava bn?n m”‘.‘é? = °.h‘"°“' v s utiliZar por enema'y también se cuarido hay demasiado dole, s puede.tomar dos formas, se puede tom ¥ porencna ‘smmép'. mayorments choma es
! mezcla con agua tibia o sin hervido. | 0 hsta que retengs el sagredo usado en ¢aso de las puetperas qué no puede tomir por quedarse
i i ' ) |inconcientes o cuisndo se desmaya, allf se wtiliza, Este planta nos ayuda en
i i ) sangredo/emorragia después de dar luz, pero este caso sucedeton tas
] madres prinierisas, 5 ho'hay sangrado no es necesario utilizar este Ajeg.
4 i Fiste Ajeg nosotras teneros semitredo-¢n nuestras chacra o'sino en
s i Sadtok, de hay se saca un poco y s¢ toma o por eneime. . A
E 1}
i SesacmmoadmpcpmzdeAjcg,sc Aéste &,
nosotrmlmemosen noestrds chacras, 4 veces e
lava'tién, y se-chanca en unapiedrs,  fA esle Ajég preparsdo s¢ toma Age 8 les maftanas 55 ¢s que terierhos
1 tdespués de chancar se agrega un poco [despis de dar huzfpatto, es bueno & . i tuest:
. nali ; H Gin i . . e : 4 . . R . ste preparado s¢ puede tothar dos veces i |en lachacre, si-es en riuestea huerto 8 eso seTecoge en.la tarde, entonces
30 28|f Ajeg Ajeg  |Mdfans |Tarde Peghns(bulbos) | Chencado de ngua;lgso se‘exprime, ztlxg;nus lo :::vfna? I::i P;oduci:;x:n dc dta por tres diss de tratamiento. después de dar hiz la priméra toma nos prephra quién hos abompodta,
] queese J:f“ osu evlm'ac 0,8l hemorfagla, dolor y idfedcion luego torfiamos preparando nosotras misma, nosoiras Wilizamos este
1 momento de tamar a‘eso se calienta un [despiés delparto. plenta por que pen S que Se sana mbs ripido, despiés.de utikzar estas
| 1 [poco ¥ se toma. : | plantas. no produce las infevciones despuéyde dar luz, Y todoesto'es
j 8 N _Jutilizado desde ancestralmente pareso valoramos miucho.




Sk saca dos a tres pepas-o ramitas de
éste Ajeg, se chanca déspués sc agrega.

'Tste hemorragia ajeg es buend para

Aceste preparado se toma inmediatamente

Este b gia Ajeg, may 5% nosofrad cusndo hay
lexcedivo sangrado después dix dar huz, alif tomamios; para refener este
fsangrado, rosotras sabemos que héy muchas plantas pira retenet
{temorragia pero unhs de eflas es Ajeg, adenis este nds ayida para
previnir-que no produzea las infecciones, éste preparado s¢ puede tommar
0 si0 en caso dé qoe dlgunas madres por perder demésiado sangre se |
queda destriayada, €n ése casc se peds aplicas par Enema, y su afrecho/ |
Sumjt ¢ pone eri a3 partes iritimes con un trapo fimpiol cuando by
desgtireo. Este Ajegteticmos en nuestra chacra d¢ hay se sata dependiendo|

1o cantidad gue se necesita pats ¢l #so.

A este preparado se toma inmediatamenie despuds deliparto si &5 que hay
demnasiado sangrado, mientras que To pase esto oo ¢s recesario tomar, |
primeo sé puede tomar despuss por enema petodependiendoen que |
stado se encuentre la puérpers; ademés se puede wtilizar su afrecho como |
empasto €n la patte Intinm, en case que aya desgarro. Estas plantas
nosoiras tenenio en micstras Chacras, por €so s¢ pundc sacr en cuslquior |

momento del dfa

Este Ajeg con Toronja preparado sfosotras tofamos pdrd tres coseyuno |
s, cn relener 1o heorragia, segundo es para dismisnir ¢ dolor despuss del |
parto y pot ultimo, en caso de decainitento y dismincion d¢l tamafio det |
[titeso, cuafido torarnos éste preparado durante uns serhana'de trstamientm
oo foda fa scgiided ¥ sin idadde cutlq
de medicamentos aderifs 1o produce la infeccion por n ocummilacion del |
LoquiosNhimpa Kadgku, B Ajeg terienios sembrado eh huestra checrita y
1a Toronjé éste mayofimiente sc encientran en Asfuk/Purma, fo qus es la
Toronja se exprime pirn sacat su jugo leegop esto se agregadonde esth
chancado et Ajeg, v il eg para tomar, . B

i

Nosctras utilizamos este plarifa para retener ¢l sangrado después-del patto

por presciitar:desgaiTo en las paites intimas, 'este planta se puede utilizar |

en dos formas, se puede fomat 0 si no por entms, si no'estamos tan grave
1 se toind, por o2 c0sa, a Veces pasa de que chando hay

desgarros en la parte intima se plmdc perder demasiado smgre/hemmngm
enesen no se pitede dearniyar, ahi és que

por enema. Este Aieg tarbien tenémos sembrado en nuestra chacra. |
[
I
A, este Ajég se saca'cuatro poreitn, sechuncs fuego se agrega i poypito |
de Yumi/agua, despudy-se entibja/Papadpatu, este se puede Ramar jugo o
su extricto de A_;eg ©s0,se toma/Urinntai, adem#s se aplica por |
enemto/U éste Ajeg utili atido teng: fad i
| sangrado dcspnh de dar uz/ ¢! patto, i tiempo de tratamiento podria ser | i
a lo chaxio dos dids por dos veses al dia. Eité Ajeg tenemos séinbrado |

Amnmchacnta&hazsesaca&ml‘m. i s

' . 3 - o N N 1IN POCO TS 0 FICNOS tres o cuatro evitar et:sangrado y dolot, después  {después delpartd, cuando hay hemofragia, se
34 .
> 3 Ajeg  |HemomgiaAjeg  |Maftana |Tarde Pegts (bulbos) Chencado bocados de agua se.expritne 4 es0 fde diir fuz/ parfo, a veoes hay puede tomar dos véces al dia hasta tres dilis
tuego al monietito de tomar este se |demasiado samgrado alli tomames.  |de tratamiento.
calienta un poco y se toma.
Este Ajeg S6 3808 CULLO FarDita © Este Ajog es bireno para retevier
. Hemorrgia Afeg/ [pepes, sellava biéh y se chata enuns  [sangfado despids del patto/ Tz, [ste Ajeg se toma o si no se aplica por
‘48 25 Ajeg Dapi :jfg J Indtadte piedra, después se agregauna tsapa tambien para disttiinuir of dofor, erieths, este preparadd se pucds tomar una
pequéiis de agua a eso seexprime’y se feste preparado se puede toftiar 0 si [sola vez, al instatte dél parto.
calienta un poquito luego se toma. 1o por enema,
[Se chanicalas pepas de este Ajen la
cantidad de dos » tres ratmitas, s¢ hs ;
. . . N ste se tofna déspuds del partd, este - . g e
56 o aale Ajeg  |Hi inAjog  |Mafimns {Tarde |{Instamte Pega (tulboy | Chaneato ogregs sgua do woa Tsapa pequelomsi, o on 10 hemorragin, dotor, |2 Co4o Prepirado se toma durasiterdas 7 dlds |
i ! rhited dé toronja en una sold decailionto despuds del parto de tratamiciito dos vez al dia, mefiana y tarde.
; [ preparacion y sé entivia th pocs, luego P! pano.
| se toma
i
I}
[ Primero se stca los tres remitas de éste Este Ajeg es biteno péra retesrer
57 ‘34 ‘Ajeg  {Hemorragia Ajeg | Mafana Pepa (bulbo) {Chancado Adjme& si“hﬂ““m?;:‘gim mhm‘f":g‘:m‘i:‘;‘;ﬁ:;x ii;mda emw&m despué‘ ;S;" ﬁm *
) se agrega una t$apa pequedta de agus,  |sangrado se retiene ¥ g;:m que o siga P
3¢ exprime ¥ sc calienta un poquito y se finmedistamente, este se pucde 8
toma ¥ si no se aplica por exerha. repetir cusindo sén riccesario.
1‘ Se:saca un mandjo de este Ajeg, s¢ Lo mnportante es que terierhos que saber su
| | ] . . lava bién despuis se'chanca, y s¢ [A estt preparado tiene dus formas  {forma de uso cuahtas veces o dins se puede
60 | 36 Ajeg b ia Ajeg/ DiMaftana |Tarde |nstante Pepa (bulboy Chancado agragh in pocode ajua cindasies  |de uso, Se puede tomar, adetises Jourar o se puede utiliZar hasts que sece el
pura toriar, ademnés se utiliza para bueno para aplicsr por eheina. sangrado y disminir & dolor efi ¢l trabajo de
énema, a eSto s etivia um poco. partd.
k 551z Ajeg tiene dos formas de uso,
; Se.soca un' mandjo/ Bakickik Uweg  [se puede utilizdr por enema y £iste nos Sirve para evitaré] singradd, o
X | ; . o o 1 P Nanrzamu de éste Ajeg se lava bién  [también se toma.por labocayes  {ouarido hay-demasiads sangraday disminuir
! A : 5
65 ! 58 Ajeg |Hemorragin Ajeg Pega (builbo) Chancado tuego se chianca, ¥ s¢ mezcli o agua [biieno pars retener fa herorragiay felidolor antes y desputs del parta, se puede
] tibia, Fdiserminuir dolo? e éf trabajo de tofnar una sola ves noas.
partc,

1 L
Esto Ajeg s¢ saca un matiojo luego se lave bida edn agua después se

chanta coh una piedra, cuandd ya estatodo listo se agréga agua tibiapor |
que aside caliente tiene mas ripida su efecto y después s cxprime asta. |
que salga buiena cantided de jugo 0 extracto, h esto so puede utilizar eh dos
formas, se puede tomary tambien se aplica.por emema, mayormente !
entita es nsado en ¢aso de-las puérperas 0 13 madres primerisas que no |

prieden tomar pot quedsirse inconclentcs. Este plenta nos ayuda en el
{sangrado despuiés de dar fuz, ¥ esté o retiene répidamiente sl sungradoola

it oo hEMOTTaRTR,




ANEXO 04
IMAGENES DE LAS PLANTAS

Figuras 01. Raiz “Bulbo” de la planta Jengibre — Ajeg.




Figura 03. Tallo y hoja de la panta Toe — Baikua.




Figura 05. Hojas de la planta Guayusa — Wais.




Figura 07. El fruto de la planta Toronja — Yumun.

Figura 08. Hojas de la planta Tsemantsem.




Figura 09. Raiz de la planta de Algod6n — Ujush.




Figura 11. Hojas de la planta Kansa — Tuyuk

%,




