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ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES DE 

ATENCION DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO 

RESUMEN EJECUTIVO 

El proyecto de Investlgaclon "Estudios Descnptlvos de Tecmcas Tradicionales de 
Atenclon del Parto y del Reclen Nacido" fue llevado a cabo entre los meses de Julio 
y diciembre del pasado año de 1997, a soliCitud del Proyecto 2000 del Mlnlsteno de 
Salud y mediante convemo entre el Centro de la MUjer Peruana Flora Tnstan y la 
Umversldad Nacional Mayor de San Marcos 

El proposlto de dichos estudios fue Identificar las tecmcas tradicionales de atenclon 
del parto y del reclen nacido vigentes en los ambltos del Proyecto 2000, con la 
finalidad de contnbulr al futuro diseño programatlco de a) estrategias de Informaclon, 
educaclon y comunlcaClon, acordes con cada amblto, b) contemdos y modalidades 
para las actividades educativas y de capacitación de agentes comunltanos de salud, 
c) la Identlflcaclon de tecnlcas tradicionales que podnan ser Incorporadas a los 
servIcIos de salud materno Infantil del amblto local, ampliando la demanda de los 
mismos 

Los obJetiVOs generales de esta Investlgaclon se onentaron a dlsm InUlr la elevada 
morbl-mortalldad materno pennatal que en zonas rurales alcanza el 292 por 100,000 
n v , Cifra aun mayor que la tasa nacional Sus pnnclpales objetivos especlficos 
fueron a) Identificar las tecmcas tradicionales de atenclon del parto y del reclen 
naCido vigentes en las zonas de estudiO, b) recopilar datos cualitatiVOs sobre 
conceptuallzaclones del cuerpo y los hechos reproductivos de las mUJeres, c) 
Identificar procedimientos potencialmente nesgosos en la atenclon del parto por 
parteras y familiares, d) Identificar tecmcas tradiCionales Incorporables en los 
serVICIOS de salud materno Infantil y aquellos establecimientos de salud en los cuales 
podna realizarse dicha Introducclon, e) Identificar conocimientos, actitudes, y 
percepciones del personal de salud al respecto de la atenclon tradiCional del parto 
y f) de las mUjeres en relaclon con los servicIos de salud, aSI como tamblen las 
barreras que dificultan su acceso a los servicIos 

En tanto el Peru es un pals multlcultural, en el coexisten sistemas de salud 
tradiCionales con el sistema de blomedlco OCCidental Como el parto es un proceso 
blOloglco teñido de slgmflcados culturales, se ha escogido estudiarlo desde la 
perspectiva de la Antropologla Cultural, recogiendo las practicas, tecmcas, ntuales, 
SignificaCiones y relaCiones Interpersonales vigentes durante todo el proceso Se ha 
considerado pnmordlal partir de la comprenslon de la cultura de las usuanas, la cual 
permltlra Ir disminuyendo la brecha eXistente entre mundos culturales diferentes, 
haciendo del parto Institucional un acto mas humano y accesible 
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ASimismo, se ha tenido en cuenta en todo momento el papel que las culturas 
estudiadas aSignan a cada genero, en tanto mUjeres y varones tienen roles diferentes 
o similares que cumplir en el proceso de busqueda de salud, con responsabilidades 
e Implicanclas diversas 

Las poblaciones de los Estudios comprenden dos grandes bloques etnlco-culturales 
el andino y el selvatlco En el pnmero el sistema de genero tiene un nucleo central 
que es la pareja conyugal, caractenzada por la unidad y la complementanedad En 
el segundo, hombres y mUjeres se mueven por separado y a veces de manera 
antagonlca, el vinculo conyugal es precoz para las mUJeres, Impuesto y fragll Hay 
una marcada solidandad dentro del genero femenino 

En algunos casos las relaciones entre ambos son de desigualdad, traduclendose en 
factores de nesgo especlflcos de genero, como por ejemplo que las gestantes no 
cumplan con los cUidados culturalmente establecidos a causa de la sobrecarga de 
tareas que Implica su rol femenino 

Los estudios se han desarrollado de manera simultanea en 4 ambltos, 8 
departamentos y 11 comunidades, a saber EstudiO 1, Puno, zona aymara 
(Chacocollo) y zona quechua (Impuche), EstudiO 2, Ayacucho (Manallasacc), 
Abancay/Andahuaylas (Nueva Esperanza), Huancavelica (Julcamarca), EstudiO 3, La 
Libertad (Cochapampa), Ancash/Chavln (Huanroc), EstudiO 4, Ucayal! (Sta Isabel de 
Bahuanlsho, Shlplbo y Tacchltea, Mestiza) y San Martln (BajO NaranJlllo, Aguaruna 
y Pamashto, Lamlsta) 

Las comunidades fueron seleccionadas de acuerdo con algunos cntenos tales como 
la eXistencia de datos relevantes y acceSibles de caracter demograflco, de salud y 
SOCloeconomlCO, una distanCia entre las comunidades y la sede de grupos locales 
y/o capital del departamento de 3 a 8 hs, 300 personas como poblaclon total mlnlma 
de cada comunidad, la eXistencia de establecimientos de salud de diferentes niveles 
de complejidad en las comunidades estudiadas Los responsables de los grupos 
locales colaboraron activamente en la pre-selecclon y la selecclon definitiva 

La metodología de los EstudiOS, de tipo cualitativo, fue sin duda, la mas adecuada 
para explorar datos Vinculados a la esfera reproductiva Se Implemento a traves de 
la estrategia de constituir un Grupo Multldlsclpllnano de Investlgaclon en Lima, 
Integrado por tres antropologas, una pSlcologa y un glneco-obstetra y cuatro Grupos 
Locales formados por profesionales de CienCias SOCiales y de la salud Dichos 
Grupos Locales faCIlitaron el acceso a las comUnidades en cuanto al conocimiento 
de la zona y el manejo del Idioma, y permitieron fortalecer a profeSionales e 
Instituciones locales en las destrezas de la Investlgaclon cualitativa 

Los EstudiOS se desarrollaron en una etapa pre-operatlva y una etapa operativa, en 
esta ultima el GMI elaboro el diseño metodologlco y el estructuro el trabajO con los 
GLI mediante dos talleres, uno al comienzo y otro al final de la etapa, y la ASistencia 
Tecnlca en el TrabajO de Campo, la Slstematlzaclon y Analisls de Resultados y la 
Redacclon del Informe Final 
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Los/as mformantes fueron parteras/os tradIcIonales, fam lIJares que atIenden partos, 
puerperas con expenenclas de partos recientes, mUjeres y varones en edad fertll y 
el personal de salud de las zonas Fueron IndIcados por los/as InvestIgadores con 
el apoyo de las autondades locales, los/as lideres de las organizacIones de base, 
y los responsables de los establecImIentos de salud del MINSA 

Las técnicas utilizadas han sido 

Las observaciones (de la atenclon de la gestaclon y el parto tradICionales e 
Institucionales) que han proporcionado la Informaclon necesana para elaborar 
los registros comparativos de las tecnlcas utilizadas en el sistema tradiCional 
y el blomedlco, 

las entrevistas en profundidad a a) parteras, familiares y puerperas que 
permItIeron reconstrUIr la atenclon tradICIonal del parto y la 
conceptuallzaclones sobre la salud, la enfermedad y los hechos reproductIvos, 
b) personal de salud, que faCIlitaron IdentIfIcar las percepcIones y 
conocImIentos de este sobre la atenclon tradICIonal del parto, sus actores, 
practicas y tecnlcas 

los grupos focales con a) mUjeres en edad reproductIva de dos rangos de 
edad (15-29 Y 30-49) Y varones en edad reproductiva (20-49), se realizaron 
pnnclpalmente para tnangular con las entrevistas en relaclon con el cuerpo y 
la reproducclon, b) personal de salud, que bnndaron Informaclon sobre su 
percepclon de las motIvaCIones y/o barreras de las mUjeres hacIa la atenclon 
tradiCional e InstItUCional, y acerca de sus actitudes en relaclon con la 
Incorporaclon de tecnlcas tradiCIonales en los estableclm lentos de salud 

En el caso de los estudIOS 1 (aymara y quechua), 2 (quechua), y 4 (shlplbo y 
aguaruna), los Instrumentos fueron aplicados en los IdIomas locales por los/as 
InvestIgadores y/o Interpretes DIcha apllcaclon presento algunas dIfIcultades tales 
como la no compatibilidad de la tecnlca de grupo focal con las pautas culturales de 
la cultura aguaruna, el caracter muy abstracto de algunos temas relatiVOS a la 
reproducclon contenIdos en las entreVIstas, la condlclon de pnvacldad e IntimIdad del 
parto y la dIficultad de predeCir su ocurrencIa que ImpIdIeron cubnr las observaCiones 
del mIsmo en algunos de los ambltos de estudIO 

En cuanto a los resultados de los estudIOS, se han podIdo obtener Interesantes 
conclUSIOnes sobre las téCnicas tradiCionales de atención del parto y del reCién 
naCido, construyendose regIstros comparatIvos del sistema tradiCional y el blomedlco 
para cada uno de los cuatro ambltos de EstudiO Se ha podido comprobar la 
eXistencia de ejes comunes en cuanto a practIcas, nesgas y CUidados, que atraviesan 
todas las zonas 
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Roles y RelacIOnes de Genero 

La atenclon del parto dentro del sIstema obstetrrco tradicional no es exclusivamente 
femenina ya que mUjeres y varones Intercambian y comparten roles en todo el 
proceso del parto, solo en las selva este parece ser "un evento de mUJeres" 

La dlstrrbuclon de tareas entre hombres y mUjeres dentro del proceso del parto tiene 
estrecha relaclon con el sistema de genero que organrza la sexualidad y la 
reproducclon en las sociedades estudiadas 

Concepción Cultural del Proceso del Parto 

El parto es una etapa espeCial en la vida de la mUjer y la familia, que SI bien es 
considerado un evento natural, esta sUjeto a riesgos y peligros cuya prevenclon 
norma estrictamente cada cultura Este peligro tiene su maxlma expreslon en las 
etapas del nacimiento y el puerperio Es la epoca de mayor vulnerabilidad por el 
esfuerzo que_esta realizando y porque el cuerpo esta "abierto" 

Riesgos y cUidados 

La gestaclon es un estado normal y natural durante el cual se dan una serie de 
medidas preventivas relativas a la conservaclon del orden cosmologlco y el equlllbno 
corporal SI bien eXiste la oplnlon bastante generalizada de que no hay control del 
embarazo, en el caso de las comunidades andinas hay una preocupaclon 
culturalmente pautada por el bienestar de la embarazada 

Es un perrada en que la mUjer debe cUidarse para tener un buen parto, durante el 
cual el problema mas Importante es la mala poslclon del bebe que puede dar lugar 
a un parto prolongado y complicado En todos los ambltos recurren para afrontar este 
problema al "acomodo" o "sobada", "manteo" o "rodada" 

Las mUjeres siguen con sus actividades cotidianas hasta el final del embarazo, pero 
deben eVitar el esfuerzo flSICO, las caldas, la calera y el frro, reconocen que no 
cumplen con los cUidados normados culturalmente debido a las multlples actividades 
que les eXige su rol de genero 

Se sugiere, al respecto de lo anterior, que hay cambios en el comportamiento de las 
gestantes en los tiempos mas recientes, que pueden tener que ver por un lado con 
el considerable empeoramiento de las condiCiones de Vida, por otro, es pOSible que 
las pautas de relaclon entre los generos OCCidentales y urbanas esten Influyendo 
sobre aquellas en las comunrdades andinas, por ejemplo Estarra disminuyendo el 
poder femenino en la familia y la comunrdad, y apareciendo deSigualdades y 
actitudes machistas donde antes no las habla Se esta perdiendo la red social de 
apoyo para el parto, pnnclpalmente en la zona quechua Todo esto estarra 
provocando el aumento del nesgo reproductiVO -que ya es elevado-en las 
poblaCiones de los EstudiOS, pese a los esfuerzos preventivos del Ministerio de 
Salud 
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Es muy Importante que el parto sea rapldo, dentro de la atenclon tradicional, toda 
demora es problematlca, y puede deberse al fria (se trata con mates, baños y 
sahumerios calldos), a que el parto sea "seco" (se dan bebidas de plantas flemosas) 
o a la circular de cardan 

La parturienta asumlra en todos los ambltos diversas variantes de la poslclon vertical, 
estara con las piernas abiertas pero cubierta, sin enseñar los genitales Estara 
permanentemente apoyada y sostenida para sobreponerse al dolor y tener las 
fuerzas necesanas para el expulsIvo 

Las preocupaciones pnnclpales del alumbramiento son que la placenta salga sin 
dificultad, rapldamente (no mas de una hora) y completa, y que no se produzca una 
hemorragia O que la placenta se quede dentro, se suba y ahogue a la madre Se 
le daran mates y masajes calientes, a fin de favorecer la salida El cardan no se 
corta antes del alumbramiento por temor que se regrese al utero, dificultando la 
salida de la placenta y provocando la muerte de la mUjer 

En el puerperio se la CUida del fria, del aire y del calor, no puede salir del exterior 
hasta despues de un mes El descanso y los mates calientes favorecen la 
ellmlnaclon correcta de la sangre, ya que SI esta no ocurre, puede haber hemorragia 
o coagulas en el utero, y, finalmente, al sobreparto Este tiene caractenstlcas 
parecidas a las de la Infecclon puerperal y puede causar la muerte 
En esta etapa surge nuevamente el problema de que la mUjer no se esta CUidando 
segun lo establecido, probablemente por la paupenzaclon de las zonas rurales que 
esta haciendo recrudecer la malnutrlclon y la anemia 

Se ha constatado la falta de atenclon Inmediata del reclen naCido, dandose pnorldad 
a la madre, probablemente por su Importancia para la supervivencia familiar Habrla 
tamblen la Idea de que el bebe ya ha estado bien alimentado y CUidado dentro del 
utero 

No esta generalizada la lactancia Inmediata, y al respecto del calostro este no es 
valorado, salvo en el EstudiO 1 donde dicen que hace fuertes a los mños Se retarda 
la lactancia utilizando algunos mates de hierbas tales como el anlS, la manzamlla y 
otros, esta practica se debena por una parte a la necesidad de limpiar al bebe de los 
restos de liquido amnlotlco y meconiO, pero aSimismo podna estarse preparando al 
niño para las condiCiones de pobreza en que le tocara vIvir 

Al respecto de conceptuahzaclones sobre el cuerpo y los hechos reproductiVOs, se 
ha encontrado que 

la menstruaclon revela uno de los ejes etnoflslologlcos vigentes en los 
EstudiOS, el de la ellmlnaclon de la sangre del cuerpo de la mUjer durante su 
Vida reproductiva La presencia de la menstruaclon permite a la mUjer tener 
hiJos El fno es el pnnclpal responsable de los problemas que puedan ocurnr 
Es considerada el penado fertll de la mUJer, sus dlas peligrosos en los cuales 
no deben tener relaCiones sexuales No hay un conocimiento claro de la 
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flslologla de la fecundaclon, pero hay un consenso de que la relaclon sexual 
con el hombre es causa de embarazo 

mUjeres y varones de los cuatro ambltos manejan algunos conceptos y 
practicas anticonceptivos tradicionales, tales como algunas hierbas (Estudios 
1 y 4), pero desconflan de su efectividad real (Estudio 1) Los metodos 
"modernos" son conocidos relativamente y poco usados (EstudiOS 3 y 4), el 
ritmo es mencionado y usado Inadecuadamente en todas las zonas 

Al respecto de la relaclon entre el sistema tradicional y el biomédiCO, podemos 
señalar algunos aspectos resaltantes 

en cuanto a la relaclon que se establece entre la parturienta y la persona que 
atiende el parto, se ha constatado que en el espacIo tradicional es la partera 
o partera qUien tiene el saber legitimado, este ultimo se traduce en un poder 
compartido, dentro del cual siempre hay un espacIo para que la mUjer exprese 
sus OpiniOneS, deseos y necesidades Hay una confianza baslca que se debe 
a la pertenencia a un mismo universo cultural 

por el contrario, en el espacIo Institucional se establece una relaclon jerarqulca 
entre la parturienta y el personal de salud, donde el saber legitimado es 
detentado exclusivamente por el personal de salud Esta sltuaclon hace 
pensar en desigualdades estructurales de caracter SOCloeconomlCO, cultural 
y de genero Y estas se manifiestan en la dlSCrlmlnaclon, el maltrato, y la 
negaclon del proJlmo por ser diferente 

en cuanto a la percepclon del personal de salud sobre las tecnlcas 
tradiCionales de atenclon del parto y el reclen naCido, se eVidenCia un 
conOCimiento relativamente superficial de las mismas, salvo en los casos en 
que el personal se encuentra Inserto en la poblaclon y ha hecho un esfuerzo 
por conocer la realidad de su amblto EXiste la tendenCia a descalificar al 
sistema tradiCional, lo cual se expresa en la forma de refenrse a sus tecnlcas 
y practicas, como IIcreenClasll o IIsuperstlclones" Esta actitud se mantiene a 
lo largo de la formaclon academlca del personal de salud En algunos casos, 
eXiste una preocupaclon por conocer a mayor profundidad las tecnlcas y 
recursos tradiCionales para verificar su eficacia 

El personal de salud Identifica claramente la barreras que Impiden el acceso 
de la poblaclon a los serviCIOS el pudor, el temor al tacto vaginal, la 
eplslotomla y la cesarea, la poslclon IItotomlca, la difiCil acceSibilidad 
economlca y geograflca, y el frlo que caracteriza a los estableCimientos A su 
vez mencionan como motivaciones de las mUjeres para acudir a parteras y 
parteros la tradlclon, la confianza, el Idioma comun, el espacIo familiar Entre 
los problemas señalados como los mas Importantes en relaclon al 
comportamiento de mUjeres y parteras estan la escasa aSistenCia al control 
prenatal y la falta de detecclon y derlvaclon oportuna en caso de nesgos y 
signo de alarma 
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las mUjeres mencionan tamblen una sene de obstaculos que limitan su acceso 
a los servIcIos, que cOinciden en algunos casos con las señaladas por el 
personal la dlscnmlnaclon por su IdentIdad etnlca y pobreza, maltrato, 
verguenza, temor al a cesarea y eplslotom la, y la conVlCClon de que las 
enfermedades emlcas requIeren la atenclon tradIcIonal antes de la 
InstItucIonal 

No conflan en el sistema blomedlco, el personal les resulta extraño, ajeno a 
su comunrdad, su lengua y su cultura El reglmen laboral del MINSA favorece 
la Inestabilidad de los recursos humanos de salud, y no ayuda a la 
construcclon de relaciones de confianza entre proveedores y usuanas 
PerCIben ademas las fallas en la competencia tecnrca del personal aUXIliar y 
tecnlco que atiende y esta a cargo de los puestos de salud 

en lo relatiVO al control prenatal, las mUjeres acuden mas que antes a este 
serVICIO, motivadas por saber la poslclon del bebe y SI el parto sera normal 
Las mUjeres Jovenes son las mas dispuestas a aSIstir, aun en contra de sus 
mayores Se perCIbe una brecha generacional dentro del sIstema de salud 
tradIcional Hay una gran dIfIcultad en la comunrcaclon entre el personal de 
salud y las gestantes, la Informaclon se da una manera unrdlrecclonal y 
mecanlca, sin dIalogo Otra Influencia muy negativa son las estrategIas 
aSlstenclalrstas y/o coerCItIvas que condicionan la aSistenCIa al control con la 
entrega de alrmentos, o la amenaza de negar atenclon en proxlmas 
oportunrdades 

se han podido establecer algunos puntos de encuentro entre los dos 
sIstemas 

la capacitación de parteras y parteros tradicionales este ha Sido 
conSIderado el puente usual entre ambos Sistemas, pero las 
metodologlas utllrzadas han dado lugar a problemas tales como la 
perdida de autondad, prestigio y status de las parteras y parteros por 
la concepclon desvalonzadora y no respetuosa de su OfiCIO por el 
MinIsterio de Salud ASImismo la mlstlca solldana y de servICIO comunal 
tradICionales esta Siendo reemplazada por la lógIca mercantIl de 
retnbuclon monetana por el serviCIO prestado 

mcorporaclón de prácticas y téCnicas tradiCionales eXiste una 
actitud de apertura y flexlbllrdad en el personal de salud haCia la 
Incorporaclon de algunas practicas tradiCIonales en los 
estableCimientos, en un Intento de adaptarse a los requenmlentos de 
la poblaclon, como es el caso de los siguientes lugares Cachlcadan/La 
Libertad, Kelluyo, Julr e llave/Puno, Acobamba/Huancavelrca, 
Pamashto/San Martln 

Podrramos deCir que el nucleo del problema no es la baja demanda de atenclon 
InstitUCional del parto, sIno la relaclon entre dos sistemas culturales y obstetncos 
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diferentes y muchas veces contrapuestos, que debe ser manejada por el Mlnlsteno 
En dicho proceso habra que mejorar, profundizar y desarrollar los puntos de 
encuentro ya eXistentes entre ambos sistemas 

Para terminar, se han efectuado dos tipOS de recomendacIOnes, las relativas a las 
Practicas Incorporables a los establecimientos de salud y sus Estrategias de 
Incorporaclon, y aquellas sobre la Capacltaclon, y actividades de InformaclOn, 
Educaclon y Comunlcaclon, e Investlgaclon 

El proposlto de Introducir las Prácticas Tradicionales es el de aumentar la cobertura 
de los servIcIos de atenclon materno Infantiles, proponiendo formas de atenclon del 
parto mas cercanas a las costumbre y practicas de las mUjeres y de las familias de 
las comunidades de estudiO De esta forma se creanan las condiciones para que la 
atenclon Institucional del parto se convierta en una opclon solida para las mUjeres 
de las zonas rurales del pals, lo cual redundana favorablemente en la reducclon de 
los Indlces de morbl-mortalldad materno pennatal 

Las practicas recomendadas son ambiente de parto conocido, familiar, adecuando 
el espacIo Institucional a los recursos locales, con luz tenue, abngado, redUCiendo 
al maxlmo muebles y enseres de metal, garantizando la segundad de la partunenta, 
que el personal de salud en el parto sea el mímmo necesario y tenga 
contmUldad durante todo el parto/proximidad y/o participación de la red de 
apoyo de familiares y personas allegadas, favoreciendo la segundad y tranqUilidad 
de la mUJer, comumcaclón dialógica entre gestante/parturienta y personal que 
atiende, teniendo como modelo de relaclon flUida, de eqUidad, confianza y 
famlllandad eXistente entre la mUjer y la partera/el partero y el/la familiar, posIciones 
verticales de acuerdo a los requerimientos de las parturientas, que ya estan 
InclUidas en el ultimo protocolo del Mlnlsteno de Salud, respecto a practicas 
tradiCionales Importantes para las mUjeres que no causan perjuIcIOS y las 
tranqUilizan, como las InfUSiones de plantas, los masajes, el abngo moderado SI el 
clima lo reqUiere, entregar la placenta a los familiares para que dispongan de ella 
segun las costumbres locales 

Las estrategias sugendas para la Incorporaclon de estas practicas son la 
senslblllzaclon del personal de salud construyendo bases para el respeto de las 
diferenCias culturales, formación y capacltaclon del personal de salud en 
comunlcaclon Intercultural e Interpersonal, su Inserclon en la comunidad mediante 
diversas formas de Integraclon 

Se recomienda adaptar los contenidos de capaCitación y mensajes de lEC a las 
caractenstlcas de la realidad local, pOniendo enfasls en los elementos problematlcos 
de la atenclon del parto domlClllano Los contenidos pnontanos que amentan ser 
trabajados para los ambltos del EstudiO son la higiene y la detección de factores 
de nesgo y signos de alarma, donde los mensajes de capacltaclon tendran que ser 
constrUidos entendiendo los propios conceptos que maneja la poblaclon e 
Incorporando los conocimientos blomedlcos necesanos, la derivación tardía de 
emergencias obstétricas, que podna superarse utilizando la trama SOCial de apoyo 
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e 
al evento del parto y posibles complicaciones, el control prenatal, proponiendo una 
relaclon entre proveedor/usuaria que no sea ni amenazante ni Indiferente, sino de 
dialogo Como modalidades sugeridas para las actividades de lEC se mencionan 
la utlllzaclon de espacIos diversos, con una estrategia de medios multlples y 
slmultaneos (radio, video, Impresos), la reallzaclon de talleres, el manejO de Idiomas 
locales por el personal de salud 

Por ultimo se recomienda en el área de investigaciones la reallzaclon de estudiOS 
sobre efectos de las plantas medlclnales,acomodo, actitudes y comportamientos 
culturales para con el reclen naCido, el Vinculo temprano entre la madre y el bebe, 
practicas de lactancia materna, y la red social de apoyo que organiza a la familia y 
la comunidad en funclon del parto y sus pOSibles complicaCiones 
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DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO 

El trabajo de campo se desarrollara desde el 1 de setiembre hasta el 15 de octubre en 
los cuatro ambltos de estudio 

Estudio 1 PUNO 
Estudio 2 AYACUCHO-HUANCAVELlCA-ANDAHUAYLAS 
Estudio 3 SIERRA LA LlBERTAO-CHAVIN 
Estudio 4 UCAYALI-SAN MARTIN 

Las Integrantes del GMI se dlstnbulran de la sIguiente manera la responsabilidad de 
los ambltos 

EstudiO 1 
Estudio 2 

Estudio 3 

Estudio 4 

Rosa Olerna S 
Xlmena Salazar La aSistencia tecnlca sera compartida con Rosa Olerna 
S 
Rosana Vargas V La aSistencia tecnlca sera compartida con Paola 
Naccarato 
Paola Naccarato C La aSistencia tecnlca sera compartida con Rosana 
Vargas 

El Grupo Multldlsclpllnano (GMI) (4 personas) articulara continuamente su trabajo con 
los Grupos Locales de Investlgaclon (GLI), ejecutando sus funciones de asesona 
tecnlca, capacltaclon, acompañamiento y seguimiento a estos ultimas, Incorporando 
de manera permanente los aportes, sugerencias e Insumas que vayan produciendo 

Para todos los estudios se ha previsto que el GLI trabaje de manera conjunta en cada 
comunidad, para enrrquecer y potenciar el proceso de Investlgaclon, compartiendo y 
consolidando la apreclaclon y el conOCimiento de la realidad de la comUnidad 

El trabajo de campo ha sido diVidido en dos Fases para los estudiO 1, 3 Y 4 Se ha 
programado una reunlon de dlscuslon de los Integrantes de los GLI entre una fase y 
otra, con el fin de discutir los hallazgos y realizar los ajustes necesarros para el trabajo 
de campo en la Fase 2 En el caso del EstudiO 2 que comprende 3 comunidades, el 
trabajo de campo se dlvldlra en tres fases, con dos reuniones de dlscuslon entre las 
Fases 1 y 2 y entre las Fases 2 y 3 

En el caso en que la comUnidad seleccionada no responda plenamente a las 
neceSidades del EstudiO, se buscara una comunidad alternativa y cercana para realizar 
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el trabajo de campo 

El GMI asegurara su presencia en los ambltos de EstudiO en momentos claves de la 
Investlgaclon 

Fase 1 lnstalaclon del trabajo de campo, apllcaclon de los primeros Instrumentos 
grupos focales (1-3), entrevista a partera/familiar (1), entrevista a mUjer atendida en 
domiCIlio (1), entrevista a profesional de salud (1), yen lo pOSible observaclon de parto 
(1 ) 

Reunlon de dlscuslon del GLI Se ha ViStO por conveniente que en algunos casos una 
Investigadora del GMI participe de la ultima parte de esta reunlon, para corroborar el 
avance de traducciones, transcripciones e Informes de avance del trabajo de campo 

Fase 2 Apllcaclon conjunta de Instrumentos en la segunda comunidad 

SlstematlzaClon y anailsls de los hallazgos lineamientos para la elaboraclon de los 
Informes Locales de Investlgaclon 

Pasaremos a contlnuaClon a describir detalladamente la organlzaclon del trabajo de 
campo para cada EstudiO 

ESTUDIO 1 PUNO - 2 comunidades - 1 Jefe GLI + 2 Integrantes 

Vlale GMI1 (01/09-06/09) Instalaclon del trabajo de campo en la Comunidad 1 por un 
miembro del GMI y los tres Integrantes del GLI Se constata la Idoneidad de la 
comunidad seleCCionada La permanencia del GMI sera de 6 dlas, tiempo en el cual 
se realizaran las coordinaCiones necesanas, Identificando a los Informantes y aplicando 
de manera conjunta con el GLI los primeros Instrumentos de recolecclon de la 
Informaclon 

Fase 1 (01-10/09) TrabajO de Campo en comunidad 1 por 10 dlas 3 miembros GLI 
Se aplicara la totalidad de los Instrumentos previstos para cada comunidad 

Reunlon de dlscuslon (11-23109) Al finalizar la Fase 1, el GLI se concentra en la 
Ciudad de Puno para realizar tranSCripCIOnes, revisar el matenal recogIdo, realizar 
eventuales ajustes a las gUias y enviar pnmeros matenales a Lima Una Investigadora 
del GMI participa de los dos ultlmos dlas de esta reunlon para ver avances en las 
tareas planteadas y el Informe del trabajO de campo, y llevarse a Lima todo el material 
que le sea pOSible 
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Fase 2 (24/09-03/10) Trabajo de Campo en comunidad 2 por 10 dlas 3 miembros 
GLI Se aplicara la totalidad de los Instrumentos previstos 

Vlale GMI2 (22-28/09) Partlclpaclon en la reunlon de dlscuslon del GLI yen el IniCIO 
del trabajo de campo en la comUnidad 2 con los 3 GLI Y el profesional medico del GMI, 
qUIen hara observaclon de parto domiciliario 
Se haran los ajustes necesarios al trabajo de campo La Investigadora del GMI 
compartlra y dlscutlra la Matriz de Slstematlzaclon y el Plan de Anallsls con los 
Integrantes del GLI 

SlstematlzaClon de resultados (04-24/10) El GLI se concentra en la ciudad de Puno 
La responsable del GMI para el amblto participa de la ultima parte de la reunlon 

¡~ Vlale GMI3 (20-24/10) Revlslon y dlscuslon de avances logrados en la slstematlzaclon 
y anallsls de la Informaclon recopilada LineamIentos para la elaboraclon de Informes 

Redacclon de Informes Locales de Investlgaclon (25/10-16/11) Los 3 GLI trabajan 
Juntos en la elaboraclon del Informe Local, cuya responsabilidad es asumida por el Jefe 
del GLI 

ESTUDIO 2 AYACUCHO-ANDAHUAYLAS-HUANCAVELlCA 3 comunidades - 1 
Jefe GLI + 2 Integrantes 

Dos Integrantes del GMI se dlstnbulran los viajes para facilitar el trabajo de campo, en 
la medida en que se trata de tres comunidades en tres departamentos diferentes 

Fase 1 AYACUCHO (01-10/09) Trabaja de Campo en la comunIdad 1 por 10 dlas, 3 
Integrantes del GLI Se aplicara la totalidad de los Instrumentos prevIstos 

Vlale GMI1 AYACUCHO (01-06/09) Instalaclon del trabajo de campo en la Comunidad 
1 por un miembro del GMI1 y los tres Integrantes del GLI Se constata la Idoneidad de 
la comunidad seleccionada La permanencia del GMI sera de 6 dlas, viendo la 
loglstlca y las coordinaciones necesanas, Identificando a los Informantes y aplicando 
de manera conjunta con el GLI los primeros Instrumentos de recolecclon de 
Informaclon 

Reunlon de dlscuslon (10-17/09) Al fInalizar la Fase 1, el GLI se concentra en la 
ciudad de Ayacucho para realizar tranSCripCIOnes, revisar el materral recogido, realizar 
ajustes al trabajO y enviar pnmeros materrales a LIma Una Investigadora del GMI 
partiCipa de la ultima parte de la reunlon, Viendo los avances en el procesamiento del 
materral de campo y la elaboraclon del Informe de trabaja de campo 
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Fase 2 ANDAHUAYLAS (18-27/09) Trabajo de Campo en la comunidad 2 por 10 dlas 
3 Integrantes del GLI 

Vlale GMI2 ANDAHUAYLAS (15-21/09) Los tres Integrantes del GLllnstalan el trabajo 
de campo en la comunidad 2 a partir del 15/09 segun la expenencla de la comunidad 
1 La Integrante de GMlllega a la comunidad para confirmar su Idoneidad y realiza de 
manera conjunta la apllcaclon de los pnmeros Instrumentos, permaneciendo por un 
lapso de 7 d/as 

Reunlon de dlscuslon (29/09-03/10) Al finalizar la Fase 2, el GLI se concentra en la 
ciudad de Ayacucho para realizar tranSCripCiOnes, revisar el matenal recogido, realizar 
ajustes al trabajo y enviar pnmeros matenales a Lima 

Fase 3 HUANCAVELlCA (06-15/10) Trabajo de campo en la comunidad 3 por 10 dlas 
3 Integrantes del GLI 

Vlale GMI3 HUANCAVELlCA (06-10/10) Instalaclon del trabajo de campo en la 
comunidad 3 por un miembro del GMI1 y los 3 Integrantes del GLI Se constata la 
Idoneidad de la comUnidad seleccionada La permanencia del GMI1 sera de 5 dlas, 
viendo la loglstlca y las coordinaCiones necesanas, Identificando a los rnformantes y 
aplicando de manera conjunta con el GLI los primeros Instrumentos de recolecc/on de 
rnformaclon La Investigadora del GMI compartlra y dlscutlra la Matnz de 
Slstematlzaclon y el Plan de Anallsls con los Integrantes del GMI 

Slstematlzaclon de resultados (16/10-06/11) El GLI se concentra en la ciudad de 
Ayacucho 

Vlale GMI4 (03-08/11) En esta oportunidad aSisten a la reunlon de slstematlzaclon 2 
miembros del GMI Revlslon y dlscuslon de avances logrados en el anallsls 
Lineamientos para la elaboraclon de Informes 

Redacclon de Informe Local de Investlgaclon (09-22/11) Los Integrantes del GLI 
elaboraran este Informe, cuya responsabIlIdad sera asumida por el Jefe del GLI 

ESTUDIO 3 SIERRA LA LlBERTAD-CHAVIN 2 comunidades - 1 Jefe GLI + 2 
Integrantes del GLI 

En este caso, dos Integrantes del GMI se dlstnbulran los viajes para este amblto 

V/ale GMI1 (01-06/09) Instalaclon del trabajO de campo en la comunidad 1 (Sierra de 
la Libertad) por un mIembro del GMI y tres Integrantes del GLI Se constata la 
Idoneidad de la comUnidad seleccionada La permanencIa de la GMI1 sera de 6 dlas, 
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realizando las coordinaciones necesarias, Identificando a los Informantes y aplicando 
de manera conjunta con el GLI los primeros Instrumentos de recolecclon de 
Informaclon 

Fase 1 (01-10/09) Trabajo de Campo en la comunidad 1 por 10 dlas 3 miembros del 
GLI Se ha seleCCIonado como primera comunidad aquella ubicada en la Sierra de la 
LIbertad, contemplando la pOSibilIdad de que algun miembro del GLI regresara a esta 
comunIdad SI surgiera la neceSidad de completar datos luego de la reunlon de 
dlscuslon 

Reunlon de dlscuslon (11-22/09) Al fmallzar la Fase 1, el GLI se concentra en la ciudad 
de TruJlllo para realizar tranSCripCiOnes, revisar el material recogIdo, realizar ajustes al 
trabajo y enviar primeros materiales a Lima 

Vlale GMI2 (20-25/09) El GMI partIcipa de los ultlmos dlas de la reunlon de dlscuslon 
en TruJlllo, haciendo seguImIento a la Informaclon recogida en la comunidad 1 para 
hacer los ajustes necesarios y acompaña al GLI para comenzar el trabajo de campo 
en la comunidad 2 

Fase 2 (23/09-02/10) Trabajo de Campo en la comunidad 2 (Chavln) por 10 dlas 3 
mIembros del GLI 

Slstematlzaclon de resultados (03-25/10) El GLI se concentra en la ciudad de TruJlllo 

Vlale GMI3 (20-25/10) En esta oportumdad Viajan 2 miembros del GMI para 
acompañar al GLI en la reumon de slstematlzaClon 

Redacclon de Informe Local de Investlgaclon (26/10-17/11) Los 3 miembros del GLI 
elaboraran este Informe, cuya responsabilidad esta a cargo del Jefe del GLI 

ESTUDIO 4 - SAN MARTIN-UCA YALI 4 comunidades - 1 Jefe GLI + 3 Integrantes 

Trabajaran dos Integrantes del GLI en Tarapoto y dos en Pucallpa, reumendose ambos 
GLI en la reunlon de slstematlzaclon a realizarse en la cIudad de Tarapoto 

UCAYALI 

VIaje GMI1 PUCALLPA (10-16/09) La InvestIgadora del GMllnstala el Trabajo de 
Campo en la comunidad 1 con el GLI Pucallpa La permanencIa es de 7 dlas, se 
seleCCiona de manera definItiva la comumdad, se realizan las coordmaclones, se 
Identifican Informantes y se IniCia la apllcaclon de Instrumentos 
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Fase 1 (10-24/09) El GLI Pucallpa lleva a cabo el Trabajo de Campo, aplicando los 
Instrumentos correspondientes La Fase 1 tendra una duraclon de 15 di as 

Reunlon de dlscuslon (25/09-03/10) Al finalizar la Fase 1, el GLI-Pucallpa se 
concentra en la ciudad de Pucallpa para realizar tranSCripCiOnes, revisar el material 
recogido, realizar ajustes al trabajo y enviar primeros matenales a Lima Una 
investigadora del GMI participa en los ultimas dlas de reunlon 

Fase 2 (04-18/10) El GLI-Pucallpa Instala y realiza el Trabajo de Campo en la 
comunidad 2 La Fase 2 tendra una duraclon de 15 dlas 

Vlale GMI2 (02-08/10) Viaja la responsable del amblto y el profesional medico el cual 
realizara observaciones de parto domiCIlIariO Partlclpaclon en la reunlon de dlscuslon 
Reallzaclon conjunta del trabajO de campo en la comunidad 2 apllcaclon de 
Instrumentos, segUimiento, ajustes necesarios y dlscuslon de la Matrrz de 
Slstematlzaclon y el Plan de Anallsls 

SlstematlzaClon de resultados (19-27/10) El GLI se concentra en Pucallpa para 
traSCribir, sistematizar y analIzar la Informaclon recogida durante 20 dlas 

SAN MARTIN 

Vlale GMI1 TARAPOTO (01-06/09) Se Instala el TrabajO de Campo en la comunidad 
3 con el GLI-Tarapoto La InvestIgadora del GI\I1I permanece por 6 dlas Se selecciona 
definitivamente la comunidad, se Identifican los Informantes y se aplican los primeros 
Instrumentos 

Fase 1 (01-16/09) El GLI-Tarapoto continua el TrabajO de Campo para terminar la 
aplrcaclon de los Instrumentos La Fase 1 tendra una duraclon de 15 dlas 

Reunlon de dlSCUSlon (17-25/09) Al finalizar la Fase 1, el GLI-Tarapoto se concentra 
en la Ciudad de Tarapoto para realIzar tranSCripCiOnes, revisar el materral recogido, 
realizar ajustes al trabajO y enviar primeros materrales a Lima Una Investigadora del 
GI\I1I participa en los ultlmos dlas de reunlon 

Fase 2 (26/09-10/10) El GLI-Tarapoto Instala y realiza el TrabajO de Campo en la 
comunidad 4 La Fase 2 tendra una duraclon de 15 dlas 

Vlale GI\I112 (23-29/09) PartIclpaclon en la reunlon de dlscuslon RealIzaclon conjunta 
del trabajO de campo en la comunrdad 4 aplrcaclon de Instrumentos, seguimiento 
ajustes necesarros y dlscuslon de la Matriz de Slstematlzaclon y el Plan de Anallsls 
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Slstematlzaclon de resultados (11-27/10) 

Reunlon de los GU Tarapoto-Pucallpa (29/10-04/11) A esta reunlon aSlstlran los dos 
miembros del GMI que esta n asumiendo los viajes para este amblto Se ha Visto como 
necesario que ambos equipos de la selva tengan un momento de encuentro y trabajo 
conjunto para Unificar criterios 

La reunron tiene la finalidad de discutir los hallazgos de la Investlgaclon en cada lugar 
Se Integraran los Informes locales para brindar una VISlon conjunta del Estudio 4 La 
responsabilidad de esta tarea sera de la Jefa del GLI EstudIO 4 

Viaje GMI3 (29/10-4/11) Viajan las dos Integrantes del GMI, la Jefe de Equipo Local 
Pucallpa-Tarapoto y la miembro del GLI Pucallpa, a la ciudad de Tarapoto 

Redacclon de Informe Local de Investlgaclon (05-20/11) El GLI-Pucallpa y el GLI­
Tarapoto trabajan la redacclon del Informe local en sus respectivos ambltos 

Esta organrzaclon del trabajo de campo esta sUjeta a las modificaciones que puedan 
surgir en el mismo proceso de la Investlgaclon 

14 
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2 PROTOCOLO DE INVESTIGACION 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES DE ATENCION 
DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO 

2 1 PROPOSITO DE LOS ESTUDIOS 

El propOSltO de los Estudios Descriptivos de Tecnlcas Tradicionales de Atenclon del 
Parto y del Reclen NaCido es Identificar las tecnlcas tradicionales y emplrlcas de 
atenclon de parto y del reclen naCido vIgentes en el amblto del Proyecto, con la 
finalIdad de contrIbuir al futuro diseño programatlco de 

a) estrategias de Informaclon, educaclon y comunlcaClon, adecuadas para cada 
amblto, 

b) contenidos y modalidades para las actividades educativas y de capacltaclon de 
agentes comunltanos de salud, 

c) la Identlflcaclon de tecnlcas tradicionales y emplrIcas que podnan ser 
Incorporadas a los serVICIOS de salud materno Infantil del amblto local, 
ampliando la demanda de los mIsmos 

22 JUSTIFICACION 

El Peru es un pals que se caracteriza por la coeXistencia de diferentes culturas y 
etnias En la esfera de la salud, ello se traduce en aproximaciones diversas a los 
procesos de salud y enfermedad, diferentes practicas para la prevenclon y curaclon de 
problemas cotidianos, aSI como agentes distintos para su cUidado 

Todo ello se articula entre SI de manera consistente en un sistema de salud, definido 
como "la constelaclon de creenCIas, conocImientos, personal humano, faCIlIdades y 
recursos que en un conjunto estructuran y organizan la forma en que los miembros de 
un grupo cultural desarrollan los CUIdados y tratamIentos para la enfermedad" (Fabrega 
y Mannlng 19791

) 

1 Fabrega y Mannmg en Brunelll G De los Espmtus a a los MIcrobiOS Colecclon 500 Años 
(s f) 

16 
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En nuestro pals, tIenen amplIa vIgencIa el sIstema tradIcIonal y el sIstema blomedlco 
( occidental) 

Para lo que se refIere a la salud reproductlva2 y especlflcamente al proceso de la 
gestaclon y el parto, este se enmarca en el sIstema obstetnco, entendIdo como el 
"conjunto de tecnlcas, practIcas, conVICCIones y normas que regulan el comportamIento 
y actItudes, las caractenstlcas y el tIpo de relaclon de los 
agentes Involucrados en el proceso del parto"3 (B Jordan, 1984) 

2 2 1 La partera 

La persona especIalIzada dentro de la comunIdad para atender nacImIentos es la 
partera emplrlca o tradIcIonal, que tIene gran ascendencIa y autoridad en las 
comunidades Realiza el dIagnostIco de embarazo y la atenclon del parto y puerperio 
y la expllcaclon y tratamIento de los problemas que se presenten en las gestantes o los 
reclen nacIdos TIene ademas un profundo conOCImIento de las plantas medICInales y 
otros medIOS terapeutlcos tradIcIonales 

En algunos de los ambltos de estudIo, la acclon de las parteras se centra 
especIalmente en la atenclon de los partos que presentan complIcacIones, mIentras 
que el manejo del parto de baJO nesgo esta en manos de los familiares -el esposo, la 
madre u otra mUjer mayor de la famllla- Este fenomeno resalta en el caso de 

2' La salud reproductiva es un estado general de bienestar flslco mental y SOCial, y no de 
mera ausencia de enfermedades o dolenCIas en todos los aspectos relaCionados con el sIstema 
reproductivo y sus funCiones y procesos En consecuencia la salud reproductiva entraña la capacidad 
de disfrutar de una Vida sexual satisfactOria y Sin nesgas de procrear y la libertad para decidIr hacerlo 
o no hacerlo cuando y con que frecuencia Esta ultima condlclOn lleva Impllclto el derecho del hombre 
y la mUjer a obtener Informaclon y de planJficaclon de la familia de su elecclon, asf como a otros 
metodos para la regulaclon de la fecundIdad que no esten legalmente prohIbIdos, y acceso a metodos 
seguros, eficaces aseqUIbles y aceptables el derecho a recibir servICIOS adecuados de atenclOn de la 
salud que permItan los embarazos y los partos Sin riesgos y den a las parejas las maxlmas 
posIbIlidades de tener hiJOS sanos en consonancia con esta definlclon de salud reproductiva la 
atenclOn de la salud reproductiva se define como el conjunto de metodos tecnJcas y serviCIOS que 
contribuyan a la salud y al bIenestar reproductivos al eVItar y resolver los problemas relaCIonados con 
la salud reproductIva Incluye tamblen la Vida sexual cuyo obJetiVO es el desarrollo de la Vida y de las 
relaCiones personales y no meramente el asesoramiento y la atenclon en materia de reproducclon y 
de enfermedades de transmlSlon sexual 

En Salud de la mUjer Calidad de la AtenclOI1 y Genero Mana Isabel Matamala Pilar Maynen 1996 

3 Jordan B, Attegglamentl Pratlche Ostetrlche a confronto I CuadernJ del Nuovo Nato 
Emme Edlzlonl Milano Itaha, 1984 
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Huancavellca, Puno y Ayacucho 4 

222 La complejidad del proceso del parto 

El parto es un proceso blOloglco teñIdo de sIgnIfIcados y organIzado segun las 
conceptuailzaclones vIgentes en un grupo humano especIfIco 

Es esta la razon por la cual se plantea estudIar el parto en los espacIos domlcllIano e 
InstItucIonal desde la Antropologla Cultural, lo que signIfica recoger las practIcas y 
tecnlcas que se actuan y vlvenclan alrededor del nacimiento de un nuevo ser, las 
conceptuallzaclones y la trama de sIgnIfIcados vigentes que les dan sentIdo, y las 
relacIones que se establecen entre los actores Involucrados en el todo el proceso 

Podnamos defInIr el parto como uno de los escenanos slmbollcos pnvlleglados de una 
cultura, por ser el momento en el cual se da la vIda bordeando la muerte 

La POsIbIlidad que la mUjer y/o el reclen nacIdo sufran daños o mueran, durante el 
proceso del parto, esta presente en todos los contextos -tanto urbano como rural- y 
en ambos sIstemas obstetncos -el tradICIonal y el Instltuclonal-, se pondran en Juego 
diferentes mecanIsmos para prevenIr y solucionar posibles problemas Estos 
mecanIsmos se denvan de las causas reconocIdas para ellos, que a su vez, 
determInaran los agentes y los recursos a los cuales se apelara para garantIzar el buen 
eXlto del parto 

El pelIgro que supone el parto se manIfIesta en las palabras que se utIlizan para aludIr 
a este momento "salvarse" o "salvarse con bIen" son las palabras para referIrse al 
parto en Puno, en Ayacucho y en otros de los lugares de estudIoS 

Las mUjeres conocen y comparten las normas que, de ser puestas en practIca, llevaran 
a un buen desarrollo de la gestaclon y el parto Se comparten tamblen las 
concepciones que dan sustento a las normas, el conocer y el compartIr entre 
generacIones entraña IneVItablemente cambIOS a veces ImperceptIbles, otras veces 

Estas aprecIacIones son fruto del trabajO realizado con los Jefes de los Grupos 
Locales de Investtgaclon durante el Taller de Homogenelzaclon y Capacltaclon 
Lima 5-8 de agosto 1997 

Estas expresIones estan contenidas en la verslon final del Informe CualitaTIVO del 
CAP Materno-infanTIl elaborado y editado por R Vargas 1997 Proyecto de Salud y 
Nutnclon Baslca Prisma-Apoyo 1995 
Ademas se han corroborado estas expresiones con los Jefes de los Grupos Locales 
de Investtgaclon a lo largo del Taller de Homogenelzaclon y Capacltaclon lima 5-8 
de agosto, 1997 

18 'tf 
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muy notOrIOS 6 

En este escenarIO, mUjeres y hombres tienen algo que hacer y decir cada uno de ellos 
tiene un rol que cumplir a lo largo del proceso Ambos tendran que velar por la salud 
de la mUjer y del niño/a, con responsabilidades y campos de acclon distintos Es por 
ello que resulta necesarIO conocer el tipO de relaCiones que se establece entre los 
generos en este momento, recogiendo las peculiarIdades propias de los diferentes 
ambltos, etnias, y generaciones 

Se pretende tamblen entender la trama de relaCiones que establecen los diferentes 
actores que Intervienen a lo largo de la gestaclon y el parto -tanto domiciliario como 
Instltuclonal-, el proceso de toma de deCISiones, el reconOCimiento del propiO saber y 
el saber del otro, el tipO de relaclon y comunlcaClon que se establece entre mUjer y 
partera y entre mUjer y personal de salud 

2 2 3 El parto en Cifras 

En la atenclon de la gestaclon y el parto en nuestro pals, coexisten la atenclon 
profesional y emplrICa, aSI como el parto Institucional y el domiciliarIo Esta realidad 
se ve reflejada en la ENDES 1996, que sin mostrar diferenCias Importantes en relaclon 
a la ENDES 1992, confrnna que un Importante 50% de naCimientos ocurre en domiCilio 
En cuanto al agente responsable de la atenclon, 56% de los partos han Sido atendidos 
por un profeSional de salud -32% por mediCaS y 24% por obstetrrces o enfermeras-, 
mientras que 24% fueron atendIdos por parteras y 19% por un familIar 

Los datos de la ENDES siguen reflejando las grandes diferenCIas eXistentes en el 
comportamiento de las mUjeres en relaclon a la atenclon de la gestaclon y parto, segun 
se trate de zonas rurales o urbanas De esta manera, se eVidencIa que del total de 
partos ocurrrdos en casa, 83 2% se concentra en zonas rurales, de ellos, 40 4% han 
Sido atendido por parteras, 35 9% por familiares y por 21 5% por personal de salud 

En relaclon al control prenatal, el 67% de los naCimientos ocurrrdos en los ultimas 5 
años reclblo aSIstenCia prenatal de profeSionales de la salud Se eVidencia, 
nuevamente, la gran brecha eXistente entre la realidad rural y urbana 81 % de mUjeres 
de areas urbanas tuvieron un control prenatal, Cifra que deSCiende al 47 8% para el 
amblto rural 

Dentro de este contexto, las Cifras de mortalidad materna siguen Siendo muy altas, 

Estos contenidos son parte de las conclusiones del Informe Frnal del Proyecto 
Anahsls sltuaclonal y capacltaclon con parteras empmcas en Villa El Salvador 

documento no pUblicado R Vargas y P Naccarato Lima 1993 CMP Flora Tnstan 
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Pasaremos a señalar algunos elementos en relaclon al parto y desde la perspectiva 
emlca que, al no encontrar un referente en los servIcIos formales de salud, se 
constituyen en una barrera que limita el acceso a los mismos 

La poslclon IItotomlca para el parto, el hecho que el ambiente donde se da a luz sea 
fria, la Imposibilidad de apelar a recursos usados tradicionalmente, el aislamiento de 
la partunenta, y por otro lado, el escaso conocimiento y/o desvalorlzaclon de las 
concepciones y practicas de las mUJeres, ademas de la dlSCrlmlnaClon y el maltrato 
percibido por ellas Un factor adiCional que agrava esta sltuaclon en ambltos rurales, 
es la diferenCia del Idioma, que Impide la comunJcaclon entre la parturienta y la persona 
que atiende el parto 

En contraste con esta realidad, en el espacIo domlclllano eXiste una cercanla cultural 
entre partera y partunenta, ambas comparten el mismo Idioma, las mismas 
explicaciones y conceptuallzaclones sobre los hechos vinculados a la reproducclon, 
todo lo cual favorece el desarrollo de una relaclon de confianza Con la partera se da 
la posibilidad de elegir las posIciones para el trabajo de parto y la etapa expulsiva, 
utilizar plantas mediCinales y/o remedios que ayudan a mantener el calor y favorecen 
el proceso del parto, dar a luz en el ambiente familiar y ser acompañada SI se desea 

2 3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION 

1 G Cuales son las tecnJcas tradicionales de aten clan del parto y del reclen naCido 
(especialmente durante los pnmeros siete dlas) y las explicaciones vigentes 
entre las parteras tradicionales y los familiares que atienden en los ambltos de 
los EstudiOS? 

2 GCuales, de estas tecnlcas, podrran ser IntrodUCidas en los serVICIOS de salud 
de los ambltos de estudiO, segun dos elementos baslcos 1) no representan un 
nesgo para la mUjer y el reclen naCido y 11) son aceptadas o aceptables por el 
personal de salud de la zona? 

3 G Como se dan las relaCiones entre los generos durante el proceso de la 
gestaclon, el parto y en la epoca Inmediata postenor al nacimiento de un hiJO en 
los ambltos de estudiO? 

4 G Como las mUjeres y los hombres piensan y representan el cuerpo, 
espeCialmente en lo que se refiere a los hechos reproductivos, y cuales son las 
Imagenes que tienen en relaclon a SI mismos y al otro? 

5 G Cuales son las percepciones de los profeSionales de salud en relaclon con las 
tecnJcas tradicionales de atenclon del parto y del reclen naCido? 
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Pasaremos a señalar algunos elementos en relaclon al parto y desde la perspectiva 
emlca que, al no encontrar un referente en los servIcIos formales de salud, se 
constituyen en una barrera que limita el acceso a los mismos 

La poslclon IItotomlca para el parto, el hecho que el ambiente donde se da a luz sea 
fria, la Imposibilidad de apelar a recursos usados tradicionalmente, el aislamiento de 
la parturienta, y por otro lado, el escaso conOCimiento y/o desvalorrzaclon de las 
concepciones y practicas de las mUJeres, ademas de la dlscrrmlnaClon y el maltrato 
perCibido por ellas Un factor adiCional que agrava esta sltuaclon en ambltos rurales, 
es la diferenCia del Idioma, que Impide la comUnlcaClon entre la parturrenta y la persona 
que atiende el parto 

En contraste con esta realidad, en el espacIo domicIliario eXiste una cercanla cultural 
entre partera y parturienta, ambas comparten el mismo Idioma, las mismas 
explicaCiones y conceptualrzaclones sobre los hechos Vinculados a la reproducclon, 
todo lo cual favorece el desarrollo de una relaclon de confianza Con la partera se da 
la pOSibilidad de elegir las pOSICiones para el trabajO de parto y la etapa expulSiva, 
utilizar plantas medicinales y/o remediOS que ayudan a mantener el calor y favorecen 
el proceso del parto, dar a luz en el ambiente famllrar y ser acompañada SI se desea 

23 PREGUNTAS DE INVESTIGACION 

1 ¿ Cuales son las tecnlcas tradiCionales de aten clan del parto y del reclen naCido 
(espeCialmente durante los primeros siete dlas) y las explicaCiones vigentes 
entre las parteras tradiCionales y los famllrares que atienden en los ambltos de 
los EstudiOS? 

2 ¿Cuales, de estas tecn/cas, podrlan ser Introducidas en los servIcIos de salud 
de los ambltos de estudiO, segun dos elementos baslcos 1) no representan un 
nesgo para la mUjer y el reclen naCido y /1) son aceptadas o aceptables por el 
personal de salud de la zona? 

3 ¿ Como se dan las relaciones entre los generas durante el proceso de la 
gestaclon, el parto y en la epoca Inmediata postenor al nacimiento de un hiJO en 
los ambltos de estudiO? 

4 ¿ Como las mUjeres y los hombres piensan y representan el cuerpo, 
especialmente en lo que se refiere a los hechos reproductiVOs, y cuales son las 
Imagen es que tienen en relaclon a s I mismos y al otro? 

5 ¿ Cuales son las percepciones de los profesionales de salud en relaclon con las 
tecnlcas tradiCionales de atenclon del parto y del reclen naCido? 
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6 (,Cuales son las percepciones, expectativas y motivaciones de las mUjeres 
respecto a la atenclon Institucional de parto y respecto a la atenclon por parte 
de parteras tradicionales y familiares? 

2 4 HIPOTESIS 

La Incorporaclon de algunas tecnlcas tradicionales y emplflcas de atenclon del parto 
y del reclen naCido a algunos establecimientos de salud de los cuatro ambltos del 
Proyecto contnburra a disminuir la brecha eXistente entre los serVICIOS de atenclon de 
parto y la poblaclon, haclendolos mas aceptables por parte de la segunda 

2 5 OBJETIVOS 

Generales 

a Mejorar la calidad de la oferta de servicIos, y hacerla capaz de satisfacer 
la demanda de los mismos segun las caracterrstlcas socIales, 
epldemlologlcas y culturales especificas 

b Mejorar la calidad de atenclon del parto, en particular en los ambltos y 
grupos de poblaclon con mayor nesgo de morrr o enfermar por causa 
materna 

C Incrementar la cobertura de atenclon del parto Institucional, en forma 
Integral y permanente, acercando la forma de atenclon en los 
establecimientos de salud a las necesidades de las mUjeres 

Estos objetivos contnbulran a disminUir la morbl-mortalldad materno pennatal 
que es un obJetivo central del Proyecto 2000 

Especlflcos 

a Identificar las teCnlcas tradiCionales de atenclon de parto y del reclen 
naCido vigentes en parteras tradiCionales y/o familiares que atienden en 
las zonas de Implementaclon de los EstudiOS 

b Contrastar los cambiOS que se han producido en las ultimas decadas en 
los comportamientos culturales en las zonas de EstudiO, y su expreslon 
en la salud reproductiva 

C Recopilar datos cualitatiVOs sobre las conceptuallzaclones y 
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representaciones sociales vinculadas al cuerpo y a los hechos 
reproductivos de las mUJeres, considerando la Interacclon entre el 
hombre, la naturaleza, la sociedad y el cosmos 

d Identificar procedimientos y terapias potencialmente nesgosas en la 
atenclon de parto por parteras tradicionales y/o familiares 

e Identificar tecnlcas tradicionales de atenclon del parto y del reclen nacido 
que puedan ser Incorporadas en los serviCIOS de salud materno-InfantIles, 
en la perspectiva de construir modelos de atenclon comunltanos 

f Identificar los conOCimientos, actitudes y percepciones de los 
profeSionales de la salud en relaclon a las tecnlcas tradicionales de la 
atenclon del parto y del reclen nacido 

9 Identificar estableCimientos de salud en los cuales se podna Introducir 
tecnologlas tradicionales de atenclon del parto y el reclen nacido 

h Conocer las percepcIones de las mUjeres en relaclon a los serVICIOS de 
salud yen relaclon a la atenclon por parteras y o familiares, aSI como los 
factores que facilitan o dificultan la opclon por una u otra forma de 
atenclon 

Aportar elementos y propuestas de calidad de atenclon desde la 
perspectiva de las usuanas que favorezcan el acceso a los servIcIos de 
salud 

2 6 UNIDADES DE ANALlSIS 

Nuestras unidades de anallsls seran 

el parto domlClllarro y el parto Institucional 
los agentes que atienden el parto las parteras, familiares y el personal de salud 
mUjeres que han dado a luz con partera y/o familiar en los ultimas cuatro meses 
mUjeres y hombres en edad reproductiva 

Los Estudios se desarrollaran en 11 comunidades en total, dlstnbuldas de la siguiente 
manera 

Estudio 1 una comunidad en zona quechua y una en zona aymara, 

Estudio 2 una comUnidad en Ayacucho, una en Huancavellca y una en 
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Andahuaylas, 

EstudiO 3 una comunidad en la Sierra de La Libertad y una en Chavln, 

Estudio 4 dos comunidades Shlplbas en Ucaya!l, y dos comunidades en San 
Martln, una Aguaruna y una Lamlsta 

2 7 BREVE DESCRIPCION DE LOS AMBITOS DE ESTUDIO 

AMB/T01 

El departamento de Puno esta dentro de la reglan Jase Carlos Marrategul En el 
conviven dos etnias Importantes, la aymara y la quechua 

La etnia aymara se encuentra hacia e! sur de Puno, desde las riberas de! lago Tltlcaca, 
hasta las punas ubicadas a mas de 5 000 metros sobre el nivel del mar Su poblaclon 
se concentra en 654 comunidades campesInas, dlstrrbuldas en las provincIas de 
Collao, ChUCUltO, Huancane, Puno, Moho, San Antonio de Putlna, Yunguyo y San 
Roman 

Sus pnnclpales actividades economlcas actuales son la pesca en el lago, el comercIo 
y la producclon artesanal 

La etnia quechua se ubIca al norte de Puno, y comprende 486 comunidades 
campesinas, las cuales se extienden por las provincIas de Azangaro, Carabaya, 
Lampa, Melgar y Sandla 
Los quechuas se dedican esencIalmente a la actividad agropecuarra 

En cuanto a la atenclon de parto, la ENDES 111 muestra que, para el departamento, 
17 8% de los naCImIentos se produce en un establecimiento de salud, mientras que 
81 7% ocurre en domicIlio De los partos OCUrridos en casa, 47 5% es atendIdo por un 
familiar, y 22 6% por una comadrona o partera 

El 322% de las gestantes en el perrada de referencIa de la encuesta no han reCIbido 
atenclon prenatal Entre las mUjeres que han aSIstIdo a control prenatal en un 
establecimIento de salud, 42 1 % ha SIdo atendIda por una obstetrrz/enfermera y 25 3% 
por un medICO 
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AMBITO 2 

Esta Integrado por los departamentos de Ayacucho y Huancavellca, y la provincia de 
Andahuaylas, los cuales pertenecen a la Reglan Llbertadores-Wan, ubicada en la 
Sierra Central del Peru 

El 60% de la poblaclon de esta reglan pertenece a la etnia Quechua y reSide en 
comunidades campesinas Sus actividades economlcas pnnclpales son la agncultura, 
el pastoreo y la artesama Esta reglan ha sufndo con mucha fuerza el Impacto de la 
violencia, esta sltuaclon, unida a la cnsls economlca, ha Influido senamente en el 
deterioro de las condiciones de vida de la poblaclon I 

En el departamento de Ayacucho, segun la ENDES 111, 31 0% de los naCImientos ha 
OCUrrido en un estableCimiento de salud, mientras que 67 9% tuvo lugar en casa De 
los partos domiciliariOS, 403% fue atendido por un familiar y 193% por una partera 

En relaclon al control prenatal, el 44 3% de las gestantes no ha reCibido atenclon en 
un establecimiento de salud, de las que han aSistido al control prenatal, 42 9% ha sido 
atendida por obstetnces, y 11 1 % por medicas 

Huancavellca presenta el mayor Indlce de parto domlclllano del palS, alcanzando un 
91 7%, frente a un 7 1 % de partos atendidos en un establecimiento de salud De los 
partos domiCIliariOS, un Significativo 69 3% ha sido atendido por familiares y 18 6% por 
una partera En ese departamento, es aun mas notarla la ausencia de control prenatal, 
que alcanza a 69 1 % de las gestantes De las gestantes que han reCibido control 
prenatal, 22% fue atendida por una obstetnzlenfermera y 8 4% por un medico 

En el departamento de Apunmac (Andahuaylas), 341% de los naCimientos han 
OCUrrido en un establecimiento de salud y 65 4% en el domiCiliO De estos ultimas, 
31 0% han sido atendidos por un familiar y 28% por una partera 

En Apurrmac, eXiste un mayor Indlce de control prenatal que en los departamentos 
precedentes, alcanzando un 722% De este, 565% ha sido realizado por una 
obstetnzlenfermera y 15 7% por un medico 

AMBITO 3 

El Amblto 3 esta constituido por el departamento de Ancash (Reglan Chavln) y la Sierra 
de La Libertad Ambas reglones tienen una Importante presencia de la etnia Quechua 
La poblaclon se dedica prinCipalmente a la agricultura y el pastoreo En la reglan de 
la Libertad, 31 8% de la poblaclon total se concentra en zonas rurales 

En el departamento de Ancash, los porcentajes de atenclon de parto en 
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establecimientos de salud y domicIlio son similares (40 4% Y 439%) En el caso de los 
partos domlclllanos, 22 9% son atendidos por familiares y 1865 por parteras En 
cuanto al control prenatal, 699% de gestantes reclblo atenclon prenatal, 41 8% a cargo 
de una obstetnzlenfermera y 27 4% a cargo de un medico 

En el departamento de La Libertad, el 55 6% de los partos ocurren en casa, 29 2% 
atendidos por parteras y 19 8% atendidos por faml/lares E/ 42 5% de los partos 
ocurren en un serVICIO de salud En re/aclon al control prenatal, solo 48 7% de las 
gestantes reclblo atenclOn, 38 5% por un medico y 19 6% por obstetnzlenfermera 

AMBITO 4 

Este amblto esta conformado por los departamentos de Ucayall y San Martm 

Ucayah 

En el departamento de Ucayall habita la familia linguistica Pano, cuyo grupo etnlco mas 
numeroso es el Shlplbo-Conlbo, dlstnbuldo a lo largo del no Ucayall y sus prrnclpales 
afluentes La etnia Shlplbo tiene alrededor de 16 000 habitantes, que representan el 
7 9% de la poblaclon del departamento de Ucayall ReSiden en el area rural, dentro del 
bosque amazonlco y su patron de asentamiento combina el nuc/eado -concentrado en 
torno a escuelas o postas medlcas- y el disperso -familias extensas en territorios 
extensos 

En cuanto a la atenclon de parto, 57 3% de los partos en el departamento de Ucayall 
ocurren en casa, de los cuales 34 1 % son atendidos por una partera y 16 3% por un 
familiar EI41 2% de los partos se dan en un establecimiento de salud 

El 45 4% de las gestantes en Ucayall no ha reCibido control prenatal De las mUjeres 
que han aSistido al control, 30 2 han sido atendidas por un medico y 22 9% por una 
obstetrrzlenfermera 

San Martm 

El departamento de San Martm esta actualmente habitado por las etnias 
Chachapoyas-Lamas que pertenecen a la familia linguistica de los Quechuas, los 
cuales ocupan zonas de selva alta y baja EXisten pocas comullldades nativas 
Aguarunas, pertenecientes a la familia linguistica de los Jlbaro, ubicadas en las 
prOVincias de Moyobamba y RloJa 

En este departamento, 57 4% de los partos ocurren en domiCIlio, 45% atendidos por 
parteras y 5 3% por familiares, mientras que 40 8% son InstitUCionales En relaclon al 
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control prenatal, 45 4% de las mUjeres no ha recibido atenclon, entre las gestantes que 
aSIstIeron al control pre-natal, 302% fueron atendidas por un medico y 22 9% por una 
obstetnz/enfermera 

28 PROPUESTA DE SELECCION DE COMUNIDADES 

El GMI revIso y dlscutlo los cnterlos para la selecclon, ajustandolos y elaborando una 
verslon deflnrtlva que fue envIada por fax a los 4 ambltos 

Los ajustes realIzados apuntaban hacia obtener una mayor especIficidad en a) los 
datos relevantes sobre perfIles demograflcos, de salud y SOCloeconomlCOS accesibles 
a traves de las Reglones y SubReglones de Salud, oficInas del INEI y otras 
InstitucIones, b) la distanCia entre las comunidades y la sede del GLI o la capital del 
departamento, que sena de 3 a 8 hs , c)la poblaclon total de cada comunIdad, para la 
cual se puso un mlnrmo de 300 personas, d)se necesItan comunIdades que cuenten 
con Puestos de Salud, y parte de los Instrumentos se aplicaran en el Centro de Salud 
u HospItal Rural de referencia 

Se les solicito aSimismo a los Jefes GLI mapas y/o croqUis de locallzaclon de 
comunidades, establecimientos de salud y vlas de acceso 

El GMI revIso el Censo Nacional de 1993, la Encuesta ENDES de 1996 el Censo de 
PoblacIones Indlgenas de 1994, la lIsta de estableCimientos de salud por departamento 
con porcentaje de partos InstItUCionales, a los fines de armar una primera pre­
selecclon 

Antes de comenzar el Taller de H y C se contaba con Informaclon aproximada sobre 
comunrdades para los ambltos de Puno, La Llbertad-ChavIn y Ucayalr En Ayacucho­
Huancavellca y Andahuaylas la Jefa del GLI tuvo Inconvenientes para desplazarse y 
hacer contactos en los tres departamentos en el caso de Tarapoto, fue complicado 
ubicar al miembro del GLI que aSlstlna al Taller, por la figura particular de que el 
EstudiO 4 tiene un Jefe de GLI para dos departamentos cuyos GLI tIenen que funcionar 
de una manera casI totalmente autonoma, reunlendose solo en la etapa final de la 
Investlgaclon A consecuenCIa, no se reclblo antiCipadamente la InformaClon 
correspondIente a esta zona 

En el Taller el GMI trabajo separadamente por amblto la selecclon de comunidades 
discutiendo y reVisando cada caso con los Jefes de GLI correspondiente, su 
experiencia y conocimiento de las zonas fueron sumamente valiOSOS y utlles para 
operatlvlzar al maxlmo la selecclon 

Hubo que adecuar algunos criterios a la realidad de la zona, en algunas de las 
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comunrdades de Huancavellca y Andahuaylas no hay Puesto de Salud, y esto de 
alguna manera es una constante en la zona, la cual ha sido elegida entre otros motivos 
por su sltuaclon de abandono por parte de los serVICIOS de salud 

En el Taller cada amblto canto con mapas de los departamentos para ubicar mejor 
comunidades y vlas de acceso, y se elaboraron croquIs en algunos casos, de la 
ublcaClon exacta de las comUnidades 

Finalmente, el GMI hizo una reVISlon frnal de las comUnidades resultantes del trabajO 
del Taller, y elaboro la propuesta final de Selecclon de comunidades (Ver cuadro 
adjunto) 
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PROVINCIA DISTRITO COMUNIDAD DIST IINCIA DE LA SEDF ESTABLECIMIENTOS ORGANIZACIONES 

1 
DE INVESTIGACION DE SALUD EXISTENTES 

r'INO 

(70NII OUECHUII) Ar .. pa Curayllll 3 horas Centro de Salud C Vd. Lech. 

¡'"z"'\ 19aro Imptl hl Puno-Jullaca omnlbus Inter , dIarIo salida 5am 9pm 

~ Jullaca Arapa .allda 7am 

j rllNO 

(7mIAAYMIlRA) Yelluyo Chococoyo 4-6 horas Cenlro de Salud (Velluyo) CAE 

Puno-De"lAgtl,dl"lo Pue.to d. Salud (Chococoyo) rarrOllula .., 
~allda. Sam 6pm 

A 
Chu Ullo lull r 11!acaml 3 horas Puesto de Salud (Ccallacaml) 

pa 

~1 Chall'pampa 

.J Catlra JahUlfa 

1 IIYIICUCIIO 

Huümanga Ch'~ra Manallasaq 3 horas Omnlbus diario C ntro d. Salud (Huamanga) Chlrapaq 

C; qC"h p::!mpa allda 6 am ¡regreso 6 30 am Puesto de Salud (Chlara) Cárrta. 

Sacha bamba Clubes de Madres 

J Condorcocha 

Iluamanga Quinua <;u~o 1 hora Omnlbu. diario Cenlro de Salud (Oulnua) Insllluto /lrgueda. 

''¡?mn~yo Salida cada hora Puesto de Salud (Suso) Untversldad de Huamanga 

] 
YJJmahUlt"a 

IINDIlItUAYl.AS 

j 
Chlcmo rhlchucan ha 10 hora! Cnmloneln Cenlro d. Salud (Chlcmo) 

Moyabamba dl.rl ••• IIda 6.m 5pm 

] 
IfUAtICAVELlCII 

Jullcamarca Anclnku1y -1 horas Camioneta dIarIa Cenlro de Salud (Jullcamarca) rEA INTI 
(":¡hua Pueslo de Salud (Cahua) Clube. de Madre. 

BoUqulne. (IInchakuay) 

] rnRII DE LA 

IIOERTIID 

nllago de Chu '" Cachlcadán FI f lo<r.lal TrujlllolSgo de Chuco 9 horas Hospllal (~go de Chuco) 
Ln Vlcfolla Movilidad diaria 6pm y B 30pm Pueslo de Salud (CachlcadAn) 

J r.ccha 

G<t g1bamha 

Plcomas 

T.mblllo 

3 IINrMH 

Iluml San Marccs e rhuayoc 5 6 horas de Huaraz Hospllal (Hua.Q 
flul<hrn (16 horas de Trul"lo) Cenlro de Salud (San Marcos) 

J Ou[nhuaracra 

Ilu, Ir mplJ 

Culshu 

C:dlhuayacu Puesto de Salud (Carhuayoc) 

J 
raca h Puesto de Salud Hulshl" 

<~N MIIRTIN 

Pr l' """Iun Ba10 Naranjilla 4 horas (1 hora Hospllal (Rlola) • dos horas de Awalun 

I 
(dlslrllo nallvo) do Moyobamba) Cenlro d. Salud (lIwalun) 

EIO."ado San José de Sls2. Santa Mallha S horas (3 hora~ en Hosp.lal Rural (S J de Sisa) 
Sanla cruz en carro y dos. pie) Pueslo de Salud (Sanla Martha) 

~ 

J L mas Lamas Pamashto 2 horas Ho.pllal Rural (lomas) 

~ 
Pueslo de Salud (Pomo.hto) 

U-IIYIIU 

\/"11 nel rortlllo Maslsea Sanla r ,'.,...1 " horas por rlo Ho<prlal (Maslsea) CIPA 

] 
rl Bahu r . Cenlro de Salud (a 1 hora) 

Coronpl Portillo Y.ulni'lcocha r:::;tO Frnn I el) Hosplll.'II de Apoyo (Y.!!IIlnecochl!l'i) 
(cornil Idad nallva) c('ntro de ~8lud {San Jos6} a 20 mini 

A 
ruesto de Salud (San Francisco) 

BEST AVAILABLE COPY ~ " 



1 
1 

PROYECTO 2000 
UNMSM - CMP Flora Tnstan 
Estudios DescriptivoS de Tecnlcas Tradicionales de Atenclon del Parto y del Reclen Nacido 

'1 
J 2 9 LOS INSTRUMENTOS PARA EL RECOJO DE LA INFORMACION 
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Los Estudios Descrrptlvos de Tecnlcas Tradicionales de Atenclon del Parto y del 
Reclen Nacido, se valdran de tecnrcas cualitativas para el recoJo de la Informaclon en 
las comumdades seleccIonadas 

Para cada una de las tecnlcas que se utilizara y para cada tipO de Informante se ha 
elaborado una GUia adecuada a las caractenstlcas y criterios de selecclon de estos 

2 9 1 TABLA DE INSTRUMENTOS 
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'14.81 A DE H!STl1U11CNTOS CU[l.LT rATIVOS 

OB;;,CRVACIOllES Clll'RCVISTAS GRUPOS FOCALeS 

Parlo Parto Consulta Parteras BUJeres Prc BUJeres Varones Pro 
ALendl.do Atendl.do Pre - y/o que han Salud Salud 
Partera ProfeslQ Uatal Faml.l.la- dado a 
y/o nal res luz 
Ea'Il1.11.ar ;;,alud Ul Lunas 

1 meses 
(1 - 2 ) (1 ) ( 3 ) (3 ) ( 3 ) ( 2 ) ( 2 ) (1 ) (1 ) 

LstU..:HO 1 2 6 6 6 '1 --l 2 :2 
(2 ) CQll\urnctad 2 - 1 

CstUQl.O 2 3 - 6 3 9 9 9 6 6 3 3 
( 3 ) COlllunl.dad ~ 

I 

LstuCll.O 3 2 '1 2 6 6 6 - 1 -l 2 2 
(2 ) COlllul1l.ddd 

Cb tt'1110 -l 1 - 11 -l 12 12 12 11 11 '1 4. 
( 1 ) Comul1l.dad 

TO'l'J.L 11 - 22 11 33 33 33 22 22 11 11 

--------~ - -
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292 INSTRUMENTOS 

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD 
HOJA DE DATOS 

MUJERES QUE HAN DADO A LUZ CON PARTERAS/FAMILIARES 

EstudiO 
Distrito 
Comunldad/caserlo 
Idiomas 

Nombre entrevistada 
Edad 
Grado de Instrucclon ninguno () 

secundarla () 
G Que Idiomas habla? 

G Cuantas gestaciones ha tenido? 
G Cuantos partos ha tenido? 
Numero de partos InstItucionales 
Numero de partos atendidos por partera 
Numero de partos atendidos por familiar 

primaria () 
superior ( ) 

GHa tenido algun aborto? (SI es SI) Cuantos? 
G Cuantos hiJos viven en la actualidad? 

Fecha del ultImo parto 
Nombre de la persona que atendlo 
Partera () Familiar ( ) 

Fecha de la entrevista 
Hora que comenzo 
Hora que termino 
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD 
HOJA DE DATOS 

MUJERES QUE HAN DADO A LUZ EN UN ESTABLECIMIEN10 DE SALUD 

Estudio 
Dlstnto 
Comumdad/caseno 
IdIomas 

Nombre entrevistada 
Edad 
Grado de Instrucclon ninguno ( ) 

secundana () 
¿Que Idiomas habla? 

¿Cuantas gestaciones ha tenido? 
¿ Cuantos partos ha tenido? 
Numero de partos InstitucIonales 
Numero de partos atendidos por partera 
Numero de partos atendIdos por familiar 

prlmana () 
supenor() 

¿Ha temdo algun aborto? (SI es SI) Cuantos? 
¿Cuantos hIJOS viven en la actualIdad? 

Fecha del ultImo parto 
Nombre de la persona que atendlo 

Fecha de la entrevIsta 
Hora que comenzo 
Hora que termino 
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD 
HOJA DE DATOS 

PARTERAS/FAMI LIARES 

EstudiO 
Dlstrrto 
Comunldad/caserro 
IdIomas 

ParteraJo 

Nombre 
Edad 
Grado de Instrucclon ninguno ( ) 

secundarla () 
¿,Que Idiomas habla? 

Hace cuanto tIempo atIende partos 

primarIa () 
superror () 

¿Cuantos partos ha atendIdo en el ultimo año? 

Familiar 

Nombre 
Edad 
Grado de InstrucClon ninguno ( ) 

secundarra () 
¿Que IdIomas habla? 

Numero de partos atendIdos 
Parentesco con la atendida 

Fecha de la entrevista 
Hora que comenzo 
Hora que termino 

prrmarla () 
superror() 
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EstudiO 
Dlstnto 
Comunldad/caserro 
Idioma 

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD 
HOJA DE DATOS 

PERSONAL DE SALUD 

Datos EstablecImIento de salud 

Nombre 
Nivel de complejidad PS () es () 
UTES/UBAS a la que pertenece 

Datos del personal de salud entrevIstado 

Nombre 
Profeslon 
Condlclon contractual 
Tiempo de servicIo en el establecimiento 
Lugar de nacimiento 
Reside en la comunidad? 
Desde hace cuanto tiempo? 
¿Que Idiomas habla? 

Fecha de la entrevista 
Hora que comenzo 
Hora que termino 

H () 
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Estudio 

OBSERVACION DE PARTO DOMICILIARIO 
HOJA DE DATOS 

Distrito 
Comunldad/caseno 
Idioma 

Parturienta 

Nombre de la parturienta 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 

Tiempo de gestaclon 
Fecha de la ultima regla 
¿Cuantas gestaciones ha tenido? 
¿Cuantos partos ha tenido? 
¿Ha tenido algun aborto? (SI es SI) Cuantos? 
¿Cuantos hiJos viven en la actualidad? 

¿Ha tenido algun control prenatal en un establecimiento de salud? 
(SI es SI) ¿ Cuantas veces? 
¿En que mes/es? 
¿Para que? 

¿VISitO a la partera durante la gestaclon? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Para que? 

¿Por que ha deCidido dar a luz en casa? 
(SI ha tenrdo control prenatal Institucional) ¿Por que no ha Ido al establecimiento de 
salud para dar a luz? 

Partera 

Nombre 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 
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¿Hace cuanto tiempo que atiende partos? 
¿Cuantos partos ha atendido en el ultimo año? 

¿La parturienta la VISito durante la gestaCJon? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Para que? 

FarnJJlar 

Nombre 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 

Numero de partos atendidos 
Relaclon de parentesco con la parturrenta 

Lugar del parto 
Fecha de la observaclon 
Hora que comenzo 
Hora que termInO 
Nombre de la persona que observa 
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OBSERVACION DE PARTO INSTITUCIONAL 
HOJA DE DATOS 

Estudio 
Distrito 
Comunldad/caserlo 
Idioma 

Datos establecimiento de salud 

Nombre 
Nivel de complejidad PS () 
UTES/UBAS a la que pertenece 

CS () 

Datos del personal de salud que aÍlende el parto 

Nombre 
Edad 
Profeslon 
Condlclon contractual 
Tiempo de servicIo en el establecimiento 
Lugar de nacimiento 
¿Reside en la comunidad? 
(SI es SI) ¿Desde hace cuanto tiempo? 
¿Que Idiomas habla? 

H () 

¿ Usa algun mstrumento de registro de la mformaclon? (Historia Clmlca, Carnet 
Permatal) 

Datos sobre la parturienta (segun el personal de salud) 

¿La parturienta ha tenido control prenatal? 
¿Ud la atendlo? 
(SI es no) ¿Fue atendida por otro profeSional de salud? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Ha recibido vacuna antltetanJca en este embarazo? 
(SI es SI) ¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
(SI es no) ¿Por que? 

¿Presenta algun factor de nesgo? 
¿Cual? 
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¿Presenta algun slgno/smtoma de alarma? 
¿Cual? 
¿Cual es la razon por la cual se esta atendIendo aqul? 

Parturienta 

Nombre de la parturienta 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 

Tiempo de gestaclon 
Fecha de la ultima regla 
¿Cuantas gestaciones ha tenido? 
¿Cuantos partos ha tenido? 
¿Ha tenido algun aborto? (SI es SI) Cuantos? 
¿Cuantos hiJos viven en la actualidad? 

¿ Tuvo control prenatal? 
(SI es SI) ¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Para que? 
¿Ha recibido vacuna antltetanlca en este embarazo? 
(SI es SI) ¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
(SI es no) ¿Por que? 

¿VISitO a la partera durante la gestaclon? 
¿ Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Para que? 

¿Por que ha decidido dar a luz en el establecimiento de salud? 

Lugar del parto 
Fecha de la observaclon 
Hora que comenzo 
Hora que termino 
Nombre de la persona que observa 
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OBSERVACION DE CONTROL PRENATAL INSTITUCIONAL 
HOJA DE DATOS 

EstudIO 
Dlstrrto 
Comunldad/caseno 
IdIoma 

Datos estableCimIento de salud 

Nombre 
NIvel de complejIdad PS () 
UTES/UBAS a la que pertenece 

es () 

Datos del personal de salud que realiza el control 

Nombre 
Edad 
Profeslon 
Condlclon contractual 
TIempo de servIcIo en el establecImIento 
Lugar de nacImIento 
¿ResIde en la comunIdad? 
¿Desde hace cuanto tIempo? 
¿Que IdIomas habla? 

H () 

¿Usa algun Instrumento de registro de la Informaclon? (Hlstona Cllnlca, Carnet 
Pennatal) 

Datos sobre la gestante (segun el personal de salud) 

¿La gestante ha tenIdo control prenatal anterior a este? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Presenta algun factor de nesgo? 
¿Cual? 
¿Presenta algun sIgno de alarma? 
¿Cual? 
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Gestante 

Nombre de la gestante 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 

Tiempo de gestaclon 
Fecha de la ultIma regla 
¿Cuantas gestacIones ha tenido? 
¿ Cuantos partos ha tenido? 
¿Ha tenido algun aborto? (SI es SI) Cuantos? 
¿Cuantos hiJos viven en la actualidad? 

¿Ha tenido control prenatal antes de este? 
(SI es SI) ¿Cuantas veces? ¿En que mes? 

¿Por que ha decidido tener control prenatal en el establecimiento de salud? 

¿Ha vIsitado a la partera durante este embarazo? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Para que? 

Lugar del control prenatal 
Fecha de la observaclon 
Hora que comenzo 
Hora que termino 
Nombre de la persona que observa 

l' 
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OBSERVACION DE VISITA PRENATAL A LA PARTERA 
HOJA DE DATOS 

EstudiO 
Dlstnto 

Partera 

Nombre 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 

Comunldad/caseno 
Idioma 

¿Hace cuanto tiempo que atiende partos? 
¿Cuantos partos ha atendido en el ultimo año? 

¿ La gestante la VISito antes? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes/es? 
¿Para que? 
¿Cual es la razon de esta vIsita? 

Gestante 

Nombre de la gestante 
Edad 
¿Que Idiomas habla? 

Tiempo de gestaclon 
Fecha de la ultima regla 
¿Cuantas gestaciones ha tenido? 
¿Cuantos partos ha tenido? 
¿Ha tenido algun aborto? (SI es SI) Cuantos? 
¿Cuantos hijoS viven en la actualIdad? 

¿Ha vIsitado antes a la partera? 
¿Cuantas veces? 
¿En que mes? 
¿Para que? 

¿Ha acudido al control prenatal en un establecimiento de salud? 
¿Cuantas veces? ¿En que mes? 
¿Para que? 

Lugar de la VIsita 

~ I 
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Fecha de la observaclon 
Hora que comenzo 
Hora que termmo 
Nombre de la persona que observa 
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OBSERVACION DE PARTO (3) 

1 atendido por partera 
1" famIliar 
1 atendIdo por obstetrlz, medico o enfermera 

OBJETIVO 

Contar con una descnpclon lo mas precisa posible de las tecnlcas utilizadas por las 
parteras tradicionales ylo famIliares durante la atenclon del parto Esta misma tecnlca 
sera aplicada a los partos atendidos en los establecimientos de salud en las mismas 
comunidades ylo caserros estudiados con fines comparativos 

GUrA DE OBSERVACION DE PARTO 
DOMICILI/\RIO E INSTITUCIONAL 

La observaclon consIste en regIstrar lo mas fielmente posible todo aquello que ocurre en 
el espacIo en el que se desarrolla el parto y entre las personas que partIcipan en el 
evento 
Es Importante tratar de no modIficar la sltuaclon que se esta observando, sin embargo 
de ocurnr alguna emergencia o dIfIcultad pondremos a dlSposlclon de la partunenta, su 
familia y la partera, los recursos a nuestra dlSposlclon 

El ambiente y las mteracclones 

Descnpclon del ambIente en el que se desarrolla el parto y de la preparaclon del 
mismo (que cosas se hace y qUien las hace) 
Descnblr la Interaccron verbal y no verbal que se establece entre la parturienta y 
la persona que atIende el parto, entre cada una de ellas y la persona que 
acompaña, entre la parturienta y los mIembros de la familia, eXIstencIa y rol de la 
comadre 

ComIenza el parto 

Maneras como la partera/o calcula la fecha probable del parto 
Actitud y medIdas tomadas frente a una cesarea anterior 
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Formas de detecclon de presentaciones, pOSICiones (transversa y podallca) y 
embarazo multlple (de ser necesario se graflcaran) 
Smtomas y signos observados y/o practicas utilizadas para detectar el iniCIO del 
trabajo de parto 
Uso de plantas medicinales, medicamentos, remedios caseros, bebidas y 
alimentos administrados durante esta etapa 
Procedimientos (malllobras) utilizadas por la persona que atiende el parto durante 
esta etapa 
Forma de detecclon de eventuales dificultades 
Descnpclon de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las 
emergencias 

El trabajo de parto 

Consejos y practicas durante el trabajo de parto, medidas tomadas para eVitar el 
dolor y/o acelerar el parto 
Procedimientos utilizados para controlar los latidos fetales y/o vitalidad del feto 
Roles y funciones de las personas presentes en el proceso 
Poslclon/es de la parturrenta durante el trabajo de parto 
Signos observados y/o practicas para detectar el avance de la dllataclon y ellnrclo 
del penodo expulSIVO 
Uso de plantas medlcmales, medicamentos, remediOS caseros, bebidas y 
alimentos admlnrstrados durante esta etapa 
ProcedimIentos (manrobras) utllrzadas por la persona que atIende el parto durante 
esta etapa 
Formas de detecclon de eventuales dificultades 
Descnpclon de las estrategIas utilizadas para controlar y/o resolver las 
emergencIas 

El expulSIVO 

Poslclon/es de la parturienta durante el penado expulSIVO 
Practicas y tecnrcas utilizadas para favorecer el proceso 
Practicas y recursos utilizados para la prevenclon de desgarros durante el penado 
expulSIVO (en pnmrgesta y en multlparas) 
Procedimiento de secclon del cardan umbilIcal 
Uso de plantas mediCinales, medIcamentos, remedIOS caseros, bebrdas y 
alImentos administrados durante esta etapa 
ProcedImIentos (manrobras) utIlizadas por la persona que atiende el parto durante 
esta etapa 
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Formas de detecclon de eventuales dificultades 
Descrrpclon de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las 
emergencias 

El alumbramiento 

Slntomas y signos observados y/o practicas utilizadas para detectar el 
desprendimiento de la placenta 
Procedimiento del alumbramiento actitud y practicas frente a la expulslon de la 
placenta 
Persona que deCide el destino de la placenta y dlSposlclon de la misma 
Atenclon inmediata de la madre limpieza, poslclon, bebidas, alimentos, remediOS 
caseros y/o de botica 
Uso de plantas medicinales, medicamentos, remediOS caseros, bebidas y 
alimentos administrados durante esta etapa 
Procedimientos (maniobras) utilizadas por la persona que atiende el parto durante 
esta etapa 
Formas de detecclon de eventuales dificultades 
Descrrpclon de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las 
emergencias 

AtenclOn del reCién naCido 

Atenclon Inmediata y posterior del reclen naCido practica de limpieza, CUidados 
de los oJos, abrigo, fajado, allmentaclon Inmediata y/o lactancia precoz, 
procedimientos utilizados para detectar problemas y medidas tomadas 
CUidados del cordon umbilical 
Uso de plantas medicinales, medicamentos, remediOS caseros, bebidas y 
alimentos administrados durante esta etapa 
Procedimientos (maniobras) utilizadas por la persona que atiende el parto durante 
esta etapa 
Formas de detecclon de eventuales dificultades 
Descrlpclon de las estrategias utilizadas para controlar y/o resolver las 
emergencias 

Emergencia obstetnca 

SI en la observaclon del parto se presentara una emergencia obstetrlca, segUiremos 
observando, o de estar en nuestras pOSibilidades, brindaremos la ayuda necesarra 
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Descnpclon de una emergencia obstetnca 

Smtomas y signos observados para la detecclon de cualqUiera de estas 
emergencias 

sangrado abundante 
convulsiones 
sufrimiento fetal agudo 
feto en trasverso 
desproporclon feto pelvlca 
parto prolongado 
parto precipitado 
retenclon de placenta 
prolapso de cordon 

Actitud de la persona que atiende el parto frente a la emergencia 
Actitud de la partunenta frente a la emergencia 
Acciones tomadas por el entorno familiar 
Interacclon entre los presentes 
Medidas y estrategias tomadas para su soluclon 
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OBSERVACION DE CONSULTA PRE-NATAL (3) 

2 realizadas por partera (una con gestante proxlma al parto) 
1 realizada en establecimiento de salud 

OBJETIVO 

Contar con la descrrpclon lo mas precIsa pOSIble de la consulta pre-natallnstltuclonal con 
obstetrrz, enfermera o medIco y domlclllarra con partera 

GUIA DE OBSERVACION DE CONSULTA PRENATAL 

La observaclon consiste en registrar lo mas fielmente pOSible todo aquello que ocurre en 
el espacIo en el que se desarrolla la consulta y entre las personas que particIpan en el 
evento 
Es Importante tratar de no modIficar la sltuaclon que se esta observando, srn embargo 
de ocurrrr alguna emergencIa o dIfIcultad pondremos a dlsposlclon de los presentes los 
recursos con los que contamos 

El ambiente 

Descnpclon del lugar en el que se desarrolla la consulta 
Descnpclon del ambiente calido/frro, relaclon entre los actores presentes en la 
consulta 

El control 

PractIcas para la detecclon de la edad gestaclonal 
Calculo de la Fecha Probable de Parto 
Practicas realizadas durante la VISita 

llenado de hlstorra clinrca 
detecclon de factores de nesgo 
medIda de preslon arterral 
auscultaclon de latIdos fetales 
detecclon de la poslclon del bebe 
peso de la gestante 
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vacunaclon antltetanlca 
acomodo 

InformacIOnes y recomendacIOnes 

Razones de la gestante para acudIr al control pre-natal 
TIpo de rnquletudes expresadas por la gestante 
Informaclon y recomendacIones dadas por la partera y el personal de salud sobre 
actIvIdades, alImentos, plantas, medIcamentos y otros recursos favorables y 
desfavorables durante la gestaclon y el parto 
Consejos sobre relacIones sexuales durante la gestaclon 
Informaclon sobre factores de nesgo segun personal de salud y partera/o (edad, 
multlparrdad, complicaCIones en partos anterrores etc) 
Informaclon sobre srntomas y signos de alarma que pueden presentarse 
RecomendacIones para prevenIrlos y/o enfrentarlos Derrvaclon 
Informaclon sobre el parto, y los consejos para que la gestante (y la pareja) se 
prepare 
Informaclon y conseJerra sobre antlconcepclon post-parto 
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GUIA DE ENTREVISTA PARTERAS/FAMILIARES (3) 

Se tratara de obtener un numero eqUivalente de entrevistas a parteras y familiares en 
cada amblto de estudio Un crlteno a tener en cuenta es la proporclon de partos 
atendidos por parteras y familiares 

OBJETIVOS 

a) Recopilar las conceptuallzaclones acerca del cuerpo de la mUjer y del varon, su 
funcionamiento y las diferenCias entre ellos, los conceptos de salud y enfermedad, 
el Ciclo reproductiVO en sus diferentes momentos Sera necesario recoger las 
causas de problemas que pueden presentarse durante el Ciclo reproductivo y los 
mecanismos preventivos-curativos actualmente vigentes, y las practicas que 
favorecen o Interfieren con una buena salud reproductiva en la mUjer 

b) Reconstruir las formas utilizadas por las parteras para realizar el control durante 
la gestaclon, Identificar los factores de nesgo reconocidos para madre y bebe y 
el tipO de problemas que pueden presentarse 

c) ReconstrUir la conceptualizaclon de un "buen parto", las practicas utilizadas para 
favorecerlo y los factores que pueden intervenir de manera no favorable 

d) ReconstrUir la atenclon tradiCIonal del parto, profundizando aquellos Items que se 
han observado dIrectamente 

IMPORTANTE 

1) EN LOS MOMENTOS EN LOS CUALES NlJESTRA-O ENTREVISTADA-O NOS 
HABLA DE TECNICAS, REMEDIOS, PLANTAS MEDICINALES, ALIMENTOS, 
ES FUNDAMENTAL PEDIR UNA DESCRIPCION EXHAUSTIVA y MINUCIOSA 
PARA LAS TECNICAS O MASAJES, MANIOBRAS, LE PEDIREMOS QUE NOS 
INDIQUE EN FORMA PRACTICA COMO LO HACE, SEA SOBRE 
NOSOTRAS/OS O SOBRE SI MISMA 
EN EL CASO DE REMEDIOS, ALIMENTOS Y BEBIDAS ES FUNDAMENTAL 
AHONDAR ACERCA DE LOS INGREDIENTES, PARTES UTILIZADAS, 
PREPARACION, DOSIS, EFECTOS 
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2) CUANDO SURGE LA INFORMACION DE ALGUNA ENFERMEDAD SERA 
FUNDAMENTAL CONTAR CON LA INFORMACION SOBRE NOMBRE DE LA 
ENFERMEDAD, SIGNOS, SINTOMAS, CAUSAS, CURACION, PREVENCION 
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GUIA PARTERAS 

1 ExperiencIa personal 

¿Cuando empezo a atender partos? 
¿Como aprendlo? 
¿Por que atIende partos? 
¿ Con que frecuencIa atiende partos? 
¿Por que cree que las mUjeres la buscan a ud para dar a luz? 

2 El Ciclo reproductivo 

2 1 Menstruaclon 

(Averrguar y utIlIzar el termino local para nombrar la menstruaclon) 

¿ Cuando comIenza la mUjer a tener la menstruaclon? 
¿Por que las mUjeres tenemos la menstruaclon? 
¿Cual es la funclon de la menstruaclon? 
¿Como es que se produce? ¿Donde? 
¿ QUien le canto sobre esto? 

¿Hay algunas cosas especiales que las mUjeres hacen cuando estan con la 
menstruaclon? ¿Por que? 
¿ Que ocurre SI no las hacen? 
¿Hay algunas cosas que las mUjeres dejan de hacer cuando estan con la menstruaclon? 
¿Por que? 
¿Que ocurre SI no las dejan de hacer? 

2 2 Fecundaclon 

¿Cuando es que la mUjer puede salir embarazadq? ¿Por que? 
(cIrcunstancIas y la relaclon con el Ciclo menstrual) 

¿En que lugar del cuerpo se produce la fecundaclon? 
¿Que hace el varan para la fecundaclon? (el semen, los espermatozOides) 
¿Conoce usted alguna forma para eVitar que una mUjer salga embarazada? (DescribIr 
lo nos refIeren nombre, como se prepara, con que se prepara, forma de preparaclon, 
qUien lo prepara, cuanto se toma, cuando y cuantas veces) 
QUIen le canto sobre eso? 

52 



PROYECTO 2000 
UNMSM - CMP Flora Tnstan 
Estudios Descriptivos de Tecnlcas Tradicionales de Atenclon del Parto y del Reclen Nacido 

3 Las Imagenes de la mUjer y el varan 

3 1 La mUjer sana 

¿Como es una mUjer cuando esta sana? ¿Que caractenstlcas tiene? (flslcas, 
emocionales, actividades que puede desarrollar) ¿Por que? 
¿Que hay que hacer para estar sanas? (cuidados a lo largo de la Vida, ahmentaclon, 
hiJos ) 
¿Quien le canto sobre eso? 

3 2 El varan sano 

¿Como es el varon sano? ¿Que caracterrstlcas tiene? (flslcas, emocionales, actividades 
que puede desarrollar) ¿Por que? 
¿Que tiene que hacer para estar sano? 
¿De que se enferman los varones en esta comunidad? ¿Por que? 
(Indagar nombre local, signos, slntomas, causas, curaclon y prevenclon) 
QUIen le canto sobre eso? 

4 Gestaclon, parto y puerperio 

4 1 GestaclOn 

¿Como se da cuenta la mUjer de que esta esperando bebe? (explorar signos, slntomas 
y por que se producen) 
¿Donde crece el bebe? 
¿Que cosas debe/no debe hacer (cuidados) la mUjer embarazada para que la gestaclon, 
el parto y el puerpeno sean buenos? ¿Por que? 
¿Es posIble seguir estos CUidados? Por que SI o no 
¿Cuanto tiempo dura un embarazo normal? ¿En algunos casos dura mas o menos? SI 
es SI ¿En que casos? Por que? 
QUien le canto sobre eso? 

42 Seguimiento a la gestaclOn 

¿Las mUjeres la buscan durante la gestaclon? 
¿En que momento? 
¿Para que? (acomodo, molestias tlplcas de la gestaclon, problemas por los que se 
consulta) 
¿Que cosas hace usted? (descrrblr las tecnlcas y remedios usados) 
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¿Que tipO de consejos da usted a las gestantes? (describirlos ahmentaclon, actividades, 
plantas, medicamentos, relaciones sexuales) 

En su experienCia, que problemas se pueden presentar en esta etapa? ¿Por que? 
¿ Cuales son frecuentes en esta comunidad? 

¿Que caractenstlcas tienen las mUjeres que presentan problemas? (factores de nesgo) 
¿A qUien debe consultar una mUjer con problemas en el embarazo? ¿Por que? (Tipo de 
problemas por los que se consulta a los serVICIOS de salud y/o la partera) 

¿Que han a usted ante los problemas que ha mencionado (explorar 
sangrado/hemorragia, dolor de cabeza, dolor a la cintura o abdomen, hlnchazon de los 
pies, VISlon borrosa, anemia o debilidad, otros mencionados por la partera, por ejemplo 
todos los emlcos) 

SI le ha ocurndo, ¿cuales han sido las medidas tomadas 
y SI se penso en la denvaclon a un establecimiento de salud? Detallar los casos de 
denvaclon qUIen deCide, donde se denva, dificultades encontradas eXlto o fracaso de 
la atenclon, razones para ello ¿QUIen acamparía a la partunenta en estos casos? 

¿Las gestantes tienen la costumbre de controlarse en los centros de salud durante la 
gestaclon? 
SI es no, ¿por que? 
Silo hacen ¿En que momento de la gestaclon? ¿Como es este control? ¿Quien lo hace? 
Razones para el control ¿Cuanto cuesta? ¿Es facllllegar? 
¿Ud considera Importante el control prenatal en un establecimiento de salud durante la 
gestaclon? ¿En que casos? 

43 AtenclOn 

¿A que mUjeres de la comullldad atiende usted? ¿Por que? (SI eXiste algun tipo de 
selecclon, las ve durante la gestaclon) 
¿Hay gestantes que no pueden ser atendidas en casa? ¿Cuales? ¿Por que? 

¿En que momento del trabajO de parto la llaman? 
¿Como sabe la partera que el parto esta cercano? (signos, smtomas, tecnlcas para 
detectarlo pulso, otros) 
¿Como saber que el parto se desarrollara bien? (lectura de coca o cigarro, relaclon entre 
partera y parturIenta, caractenstlcas flslcas y emocIonales de la mUjer y otros) 
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¿ Que hace ud para saber en que poslclon esta el bebe? ¿Que hace SI se presenta de 
pie/sentado/de costado)? (Detallar las tecnrcas utilizadas y los parques de las mismas, 
posible denvaclon a un servicIo) 

¿Quien le canto sobre eso? 

5 Desarrollo del parto 

5 1 Trabajo de parto 

¿En que lugar se da el parto? ¿Por que? 
Preparaclon del ambiente como se prepara, que cosas se prepara, qUien lo prepara 

Alimentos y bebidas recomendadas, que hace la partera para facIlitar el trabajo de parto, 
que hace la mUjer frente al dolor, que hacen la mUjer y la partera para ayudar al proceso 
de parto 
¿Quienes participan y que hace cada uno de ellos? ¿Por que? 
¿Quienes no pueden participar ¿Por que? 

¿Como sabe la partera que el parto esta avanzando? (dllataclon, cambios en la 
IntenSidad de contracciones, cambios externos en la mUJer) 
¿Que problemas pueden ocurrir en este momento? (con la parturrenta y con el bebe) 
¿ Cuales son sus causas? 
¿Que se hace para solUCionarlos? (medidas tomadas y posible derrvaclon Detallar casos 
de denvaclon qUIen deCide, donde se derrva, dificultades encontradas, eXlto o fracaso 
de la atenclon, razones para ello ¿QuIen acompaña a la parturrenta en estos casos? 
¿Como se pueden eVitar los problemas? 

¿Quien le canto sobre eso? 

5 2 ExpulSIVO 

¿Como sabe que el nlñota ya va a nacer? (SIgnos y srntomas) 
¿ Que hace la partera, la parturrenta, otras personas presentes para faCIlitar el 
nacimiento? (Poslclon, masajes, etc) 
¿Se hace algo para eVitar el desgarro? ¿Que y por que? 
¿ Como se reCibe al bebe? 
¿Que problemas pueden ocurnr en este momento? (con la parturienta y con el bebe) 
¿ Cuales son sus causas? 
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¿Que se hace para solucIonarlos? (medIdas tomadas y posIble derrvaclon) 
¿Como se pueden eVitar estos problemas? 

¿QuIen le canto sobre eso? 

5 3 La placenta 

¿Como sabe la partera que va a salir la placenta? ¿Por que? 
¿En que momento sale la placenta? 
¿Que se hace mIentras se espera la salida de la placenta (la parturrenta y la partera) 
¿Por que? 
¿Que dificultades se pueden presentar en este momento? 
¿Por que? 
¿Como se pueden eVitar? ¿Por que? 
¿QUIen recIbe la placenta? ¿Por que? 
¿Como debe ser la placenta? ¿Que pasa SI no es como se le espera? 
¿Que se hace con ella? ¿Por que? 
¿QUIen lo decIde? 
¿QuIen le canto sobre eso? 

6 Puerperio inmediato y posterior 

¿Que se hace con la madre cuando ya sallo la placenta? (limpieza, abrIgo, alimentos y 
bebIdas) ¿Por que? 
¿ QUIen lo hace? 
¿ Que problemas se pueden presentar y por que? 
¿Como se solucionan? ¿Por que? 
¿ Como se pueden eVItar? 
¿ QUIen le canto sobre eso? 

¿La partera VIsita a la mUjer en los dlas que siguen al parto? ¿Cuantas veces y que cosa 
hace/recomIenda durante la vIsita? 
¿Hace alguna recomendaclon sobre antlconcepclon? 

¿ Las mUjeres van al servicIo de salud despues del parto (para un control de la madre, 
niño, certifIcado de nacImiento)? SI es no, por que? 
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7 Atenclon del reCién naCido 

¿ Que se hace con el bebe apenas nace? Como se reCibe, limpieza, abrigo, donde se 
coloca, que se le da de tomar, par que 
¿Usa algun tipo de medicamento, hierbas u otros recursos para el CUidado de los oJos? 
¿ Que problemas se pueden presentar en este momento? ¿ Cuales son las causas de 
estos problemas? ¿Como se solUCionan? ¿Por que? 
¿Quien corta el cardan? ¿Por que? 
¿Cuando se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Con que se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Como se corta? ¿Por que? (diferenCia entre hombre y mUJer) 
¿Como se cura el omblIgo? ¿Por que? 
¿Que se hace con el cardan que se corta? ¿Por que? 
¿Que se hace con el muñon seco? ¿Por que? 

¿ QUien le canto sobre eso? 

7 1 SegUImiento al reclen naCido 

¿ VIsita al reclen naCido despues del parto? 
¿ Cuantas veces? ¿Cuando? 
¿Para que? 
¿Que tipO de problemas se pueden presentar durante los pnmeros dlas despues del 
parto? (Descrrblr las caractenstlcas Explorar espeCialmente sobre el tetanos neonatal 
o mal de siete dlas) 
¿Cuales son las causas? 
¿Que CUidados se toman para eVitarlos? ¿Por que? 
¿Como se resuelven? 

8 Lactancia 

¿Cuando empieza a salir la leche (gestaclon, parto)? ¿Donde y como se produce? 
¿En que momento se pone el bebe al pecho? ¿Por que? (explorar percepclon del 
calostro) 
¿Se le da otros alimentos/bebidas? 
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9 Costo del servicIo 

¿Las mUjereS retribuyen con algo la atenclon que ud les brinda? ¿Con que y por que? 
¿Cuanto cuesta atenderse en un servIcIo de salud? 

10 Capacltaclon 

¿Ha recibido alguna capacltaclon? 
¿Cuantas veces? ¿Cuando? 
¿ Que Instltuclon la capacito? 
¿Cuales fueron los temas de la capacltaclon? 
¿Le SlrvlO para su labor en la comunIdad? ¿En que aspectos? 
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GUIA FAMILIARES 

1 Experiencia personal 

¿En que circunstancias empezo a atender partos? 
¿Por que atiende partos? 
¿A qUien atiende? (familiares, veCinas, otras) ¿Por que cree que se atienden con ud ? 
¿Con que frecuencia atiende partos? 
¿Realiza alguna otra actividad en salud? 
(SI es SI) ¿Cual? 

2 Las Imagenes de la mUjer y el varon 

2 1 La mUjer sana 

¿Como es una mUjer cuando esta sana? ¿Que caracterrstlcas tiene? (flslcas, 
emocIonales, actividades que puede desarrollar) ¿Por que? 
¿Que hay que hacer para estar sanas? (cuIdados a lo largo de la vIda, allmentaclon, 
hIJos ) 

2 2 El varon sano 

¿Como es el varon sano? Que caracterrstlcas tIene? (flslcas, emocionales, actlV<Jdades 
que puede desarrollar) ¿.Por que? 
¿ Que tIene que hacer para estar sano? 
¿De que se enferman los varones en esta comunIdad? Por que? 

3 El ciclo reproductivo 

3 1 MenstruaclOn 

(averrguar y utIlizar el termino local para nombrar la menstruaclon) 

¿Por que las mUjeres tenemos la menstruaclon? 
¿Cual es la funclon de la menstruaclon? 
¿Como es que se produce? ¿donde? 

¿.Hay algunas cosas especiales que las mUjeres hacen cuando estan con la 
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menstruaclon? ¿Por que? 
¿Que ocurre SI no las hacen? 
¿Hay algunas cosas que las mUjeres dejan de hacer cuando estan con la menstruaclon? 
¿Porque? 
¿ Que ocurre SI no las dejan de hacer? 

3 2 Fecundaclon 

¿Cuando es que la mUjer puede salir embarazada? ¿Por que? 
(Circunstancias y la relaclon con el Ciclo menstrual) 
¿En que lugar del cuerpo se produce la fecundaclon? 
¿Que hace el varan para la fecundaclon? (el semen, los espermatozoides) 

4 Gestaclon, parto y puerperio 

4 1 Gestaclon 

¿Como se da cuenta la mUjer de que esta esperando bebe? (explorar slgnos,slntomas 
y por que se producen) 
¿ Donde crece el bebe? 
¿Cuanto tiempo dura una gestaclon normal? ¿En que casos dura mas o menos? ¿Por 
que? 
¿Que cosas debe/no debe hacer (cuidados, normas) la mUjer embarazada para que la 
gestaclon, el parto y el puerpeno sean buenos? ¿Por que? 
¿Es posible cumplir con estos CUidados? Por que SI o no 

¿Es necesano controlarse durante la gestaclon? ¿Con qUien? (partera, personal de 
salud) ¿En que casos? (siempre o solo SI hay molestias y cuales) 
¿Las mUjeres se controlan en la gestaclon? ¿En que momento de la gestaclon y para 
que? 
¿Cuanto cuesta el control pre-natal? ¿Es facllllegar? 

En su expenenCla, que problemas se pueden presentar en la gestaclon? 
¿Cuales son frecuentes en esta comUnidad? 
¿Que caractenstlcas tienen las mUjeres que presentan problemas? (factores de nesgo) 
¿Que han a usted ante los problemas que ha mencionado (explorar 
sangrado/hemorragia, dolor de cabeza, dolor a la cintura o abdomen hlnchazon de los 
pies, VIS Ion borrosa, anemia o debilidad, otros mencionados por la partera) Medidas 
tomadas, qUien decide, donde se deriva, dificultades encontradas, eXlto o fracaso de la 
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atenclon, razones para ello ¿Quien acompaña a la partunenta en estos casos? 

42 Parto 

¿ Que partos se pueden atender en casa y que partos no? 
¿Que partos pueden ser atendidos por familiares y cuales no? 
(En que casos se busca a la partera y en que casos se busca al personal de salud) 
¿Como saber que el parto se desarrollara bien? (lectura de coca o cigarro relaclon de 
confianza, caractenstrcas flslcas y emocionales de la mUjer y otros) 
¿Como se da cuenta ud que el parto esta cercano? (signos, smtomas, tecnlcas para 
detectarlo pulso, otros) 

¿Hace ud algo para saber en que poslclon esta el bebe? ¿ Que hace SI se presenta de 
pie/sentado/de costado)? 
(Detallar las tecnlcas utilizadas y los parques de las mismas, posible denvaclon a un 
servicIo) 

5 Desarrollo del parto 

5 1 TrabajO de parto 

¿En que lugar se da el parto? ¿Por que? 
Preparaclon del ambiente 
Alimentos y bebidas recomendadas, que hace la persona que atiende para facIlitar el 
trabajO de parto, que hace la mUjer frente al dolor, que hace para ayudar al proceso de 
parto, pOSIciones adoptadas, qUienes participan y que hacen, qUienes no pueden 
participar ¿Por que? 

¿Como sabe ud que el parto esta avanzando? (dllataclon, cambiOS en la IntenSidad de 
contraCCiones, cambiOS externos en la mUJer, otros) 
¿Que problemas pueden ocurrir en este momento? (Con la partunenta y con el bebe) 
¿Cuales son sus causas? 
¿Que se hace para solUCionarlos? (medidas tomadas y posible denvaclon Detallar casos 
de denvaclon qUIen decide, donde se denva, dIficultades encontradas, eXlto o fracaso 
de la atenclon, razones para ello ¿Quien acompaña a la partunenta? 
¿Como se pueden eVitar estos problemas? 
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5 2 ExpulsIvo 

¿Como sabe que el mño/a ya va a nacer? (Signos y slntomas) 
¿ Que hace ud , la parturrenta, y las otras personas presentes para facIlitar el nacimiento? 
(Poslclon, masajes, etc) 
¿Se hace algo para eVitar el desgarro? ¿Que y por que? 
¿ Como se recibe al bebe? 
¿Que problemas pueden ocurnr en este momento? (Con la parturrenta y con el bebe) 
¿Cuales son sus causas? 
¿Que se hace para solucionarlos? (medidas tomadas y posible denvaclon) 
¿ Como se pueden eVitar? 

5 3 La placenta 

¿ Como sabe ud que va a salir la placenta? ¿Por que? 
¿En que momento sale la placenta? 
¿ Que se hace mientras se espera la salida de la placenta (la parturienta y la partera) 
¿Porque? 
¿ Que dificultades se pueden presentar en este momento? 
¿Por que? 
¿Como se pueden eVitar? ¿Por que? 
¿ Como debe ser la placenta? ¿ Que pasa SI no es como se le espera? 
¿Quien reCibe la placenta? ¿Por que? 
¿Que se hace con ella? ¿Por que? 
¿QUien lo deCide? 

6 Puerperio mmedlato y posterior 

¿ Que se hace con la madre cuando ya sallo la placenta? (limpieza, abrrgo, alimentos 
y bebidas) ¿Por que? 
¿Quien lo hace? 
¿Que problemas se pueden presentar y por que? 
¿Como se solucionan? (explorar derrvaclon) ¿Por que? 
¿Como se pueden eVitar? 

¿Las mUjeres van a los servicIos para el control puerperal? (control bebe, madre y 
certificado de nacimiento) 
¿Es Importante acudir al control? ¿Por que? 
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7 Reclen naCido 

~Que se hace con el bebe apenas nace? (Como se reCibe, limpieza, abrigo, donde se 
coloca, que se le da de tomar) ~Por que? 
¿Que problemas se pueden presentar en este momento? ~Cuales son las causas de 
estos problemas? ¿Como se solucionan? ¿Por que? 
¿Cuando se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Con que se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Como se corta, por que? (diferencia entre hombre y mUJer) 
~ Que se hace con el cardan? 
~Que se hace con el muñon seco? ¿Por que? 

¿Que tipo de problemas se pueden presentar durante los primeros dlas despues del 
parto? (Describir las caractenstlcas Explorar especialmente sobre el tetanos neonatal 
o mal de siete d las) 
¿ Cuales son las causas? 
¿Que cUidados se toman para eVitarlos? ¿Por que? 
¿Como se resuelven? 

8 LactanCia 

¿Cuando empieza a salir la leche (gestaclon, parto)? ¿Donde y como se produce? 
~En que momento se pone el bebe al pecho? ¿Por que? 
¿Se le da otros alimentos/bebidas? 
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MUJERES QUE SE HAN ATENDIDO CON PARTERAS YIO FAMILIARES (3) 
(en los ultImas 4 meses) 

ObJetivo 

a) 

b) 

C) 

d) 

ReconstrUir la atenclon tradicional del parto, profundizando aquellos Items que 
se han observado directamente 

IdentifIcar las motivaCIones para el parto en casa y las percepcIones y 
actitudes hacIa la atenclon del parto en los establecImIentos de salud 

IdentIficar el grado de satlsfacclon de las expectatIvas de la mUjer en la ultIma 
experIencIa de parto 

Recoger el tipO de modIfIcacIones consideradas necesarIas para la atenclon 
domICIlIarIa e InstitUCIonal del parto 

1 MotivaCiones para el parto en casa 

¿Ud dIO a luz en casa, ¿Cuando? 
¿QuIen la atendlo? ¿Por que escoglo ser atendIda por ? 
SI ha tenIdo otros hIJOS, ¿tamblen ellos nacieron en casa? 
¿Porque? 
SI han naCIdo en servIcIo de salud, ¿cual fue la razon? 

2 Gestaclon 

¿Como se da cuenta la mUjer de que esta esperando bebe? (explorar signos, 
slntomas y por que se producen) 
¿Donde crece el bebe? 
¿Que cosas debe/no debe hacer (cUidados, normas) la mUjer embarazada para que 
la gestaclon, el parto y el puerperIo sean buenos? ¿Por que? 
¿Es pOSible cumplir con estos cUIdados? Por que SI o no 

3 Control prenatal 

¿Es necesano controlarse durante la gestaclon? ¿Con qUIen? (partera, personal de 
salud) ¿En que casos? (siempre o solo SI hay molestias, nesgas y cuales) 
En su ultIma gestaclon, ¿ud se controlo? ¿En que momento de la gestaclon y para 
que? ¿Cuantas veces? ¿Con qUien? 
¿Que paso en la consulta? ¿Que le recomendaron/prescribieron? 
¿Slgulo las recomendaciones/prescripciones? ¿Por que SI o por que no? 

, , .... 
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¿ Cuanto costo? 

¿Le hicieron la vacuna antltetanlca? SI es no, porque? 
SI es SI, ¿Cuantas veces? En que meses? 
¿Para que sirve esta vacuna? 

¿Quedo satisfecha con el control pre-natal? ¿Por que SI o por que no? 
¿Cree que hay algo que deben a cambiar en el control prenatal? ¿Que cosa y por 
que? 

¿Que problemas se pueden presentar en la gestaclon? 
¿Cuales son frecuentes en esta comunidad? 
¿Que caractenstlcas tienen las mUjeres que presentan problemas? (factores de 
nesgo) 
¿Ud ha tenido algun problema durante su ultimo embarazo? ¿Que problema? ¿Que 
hizo? ¿A qUien aVIso pnmero? ¿Que le recomendaron? ¿Que hizo ud ? ¿Por que? 

4 Parto 

¿Que partos se pueden atender en casa? ¿Quien los atIende? 
¿Que partos no se pueden atender en casa? ¿Donde se atienden SI no es en la 
casa? 
¿Quien los atIende? ¿Por que? 

¿Como se dio cuenta ud que el parto estaba cercano? ¿Como se slntlo? 
¿A qUien aVISO, busco? ¿Por que? 

¿En que lugar de la casa dio a luz? ¿Por que? 
¿Que cosa se prepara para el parto? ¿QUIen lo hace? 
¿Comlo y tomo algo durante el trabajo de parto? ¿Que cosa? ¿Como se prepara 
(ingredientes, dOSIS, preparaclon)? ¿Quien lo preparo? ¿Por que se toma? ¿Cuantas 
veces se toma? 

¿Que hizo ud durante el trabajo de parto (caminar, pOSICiones, otros) 
¿AlgUIen la acompaño? ¿Donde estaba el resto de la familia? 
¿Le dalla? ¿HIZO ud algo frente al dolor? 
¿La persona que la atendlo hizo algo para aliViar el dolor? 

¿Como se daba cuenta ud que el parto estaba avanzando bien? (dllataclon, cambios 
en la intensidad de contracciones, cambios externos en la mUJer, otros) ¿HIZO algo 
la partera/familiar para saber SI el parto estaba avanzando? ¿Que hizo? (pulso, tacto, 
signos externos, otros) ¿Como lo hizo? ¿Por que lo hizo? 
¿Le causo molestias esta practica? ¿Cuales? ¿A que se deblan? 
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¿ Tuvo algun problema durante el parto? ¿Cual/es? ¿Por que cree ud que se 
produJo? ¿Que hizo? Que hizo la persona que la atendla? 
¿Y la que la acompañaba? (medIdas tomadas y posIble derrvaclon) Detallar casos de 
denvaclon qUien decide, donde se deriva, difIcultades encontradas, eXlto o fracaso 
de la atenclon y razones para ello ¿ QUien acompaño a la parturienta? 
¿Como se hubIera podIdo eVItar ese problema? 

5 ExpulSIVO 

¿Como sabIa que el nrño/a ya Iba a nacer? ¿Que SlntlO? 
¿En que poslclon dIo a luz? ¿Por que? 
¿La partera/famIlIar hIzo algo para eVItar el desgarro? ¿Que y por que? 
¿Como reCIbIeron al bebe? 
¿Tuvo algun problema usted o el bebe en este momento? ¿Que tIpo de problema? 
(Descnblrlo) ¿Por que se prodUJO? 
¿Que hIcIeron para solUCIonarlo? (medIdas tomadas y pOSIble derlvaclon) 
¿Como se podla haber eVItado? 

6 La placenta 

¿En que momento sallo la placenta? 
¿Que hIzo ud mIentras esperaba la salida de la placenta? 
¿Que hIzo la partera/famIliar? ¿por que? 
¿Se presento alguna dIficultad? ¿Cual? ¿Por que? ¿Que hIzo la persona que atendlo 
el parto? ¿Que hIzo la persona que la acompañaba? 
¿ QUIen decldlo que hacer? 

¿QUien reclblo la placenta? ¿por que? 
¿Que hICieron con ella? ¿Por que? ¿QUien lo decldlo? 

7 Puerperio 

¿Que hIzo ud/la partera/famIliar cuando salla la placenta? (LImpieza, abrigo, 
alimentos y bebIdas) ¿Por que? 
¿Tuvo ud algun problema? ¿Cual? ¿Por que se prodUJO? 
¿Como lo solUCIonaron? ¿Por que? ¿Cual fue el resultado? 
¿ Como se hubiera podido eVitar? 

8 Reclen naCIdo 

¿Que hicieron con el bebe apenas naclo? (Corno se reclblo, limpieza, cUidado de los 
OJos, abrrgo, donde se coloco) ¿Por que? 
¿La partera VISito al bebe durante los primeros 7 dlas de naCido? 
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¿Se presento algun problema? ¿Cuales fueron las causas? ¿Como lo solucionaron? 
¿Porque? 
¿Cuando se corto el cardan? ¿Por que? 
¿Con que se corto el cardan? ¿Por que? 
¿Como se corto, por que? (diferencia entre hombre y mUJer) 

9 Lactancia 

¿Cuando le baJo la leche? 
¿En que momento pusieron al bebe al pecho? ¿Por que? 
¿Se le dio otros alimentos/bebidas? SI es SI, que le dio y por que? ¿Como se 
prepara? (Ingredientes, dOSIS, preparaclon) ¿Quien lo prepara? ¿Como se le da? 
¿ Cuanto y cuantas veces? 

¿ Usted tuvo algun problema cuando empezo a dar de lactar? ¿ Que tipO de problema? 
(descnblrlo) 
¿Por que se produJo? 
¿Como se soluciono? 
¿ QUien lo soluciono? 

¿Su hiJo tuvo algun problema despues del nacimiento? ¿Cual? ¿Por que? ¿Que 
hicieron? ¿Con que resultado? 

10 Control puerperal y Plamflcaclon Familiar 

¿Acudlo a un establecimiento de salud despues del parto? 
¿Para que? 
(SI es SI) ¿QUien la atenclon? ¿En que conslstlo la consulta? 
¿Reclblo onentaclon sobre plamflcaclon famIliar? ¿Que le diJeron? 

11 SatlsfacclOn de las expectativas en la ultima atenclOn de parto 

¿La expenencla de su ultImo parto fue satlsfactona? 
¿Por que? (detallar las razones) 
SI respondlo que no, ¿como hubiera querrdo que fuera? (detallar razones) 
¿Hay alguna cosa que ud modIficarla en la atenclon del parto en casa? ¿Que cosas 
modlflcana? ¿Por que? 

¿Como atIenden los partos en los servicIos de salud? (detallar las razones) 
¿Ud se atenderra el parto en un servicIo de salud? ¿Por que SI o no? 
¿Que cosas cambiarla en la atenclon del parto en un servicIo de salud? 
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MUJERES QUE SE HAN DADO A LUZ EN SERVICIO DE SALUD (1) 
(en los ultimas 6 u 8 meses) 

ObJetivo 

a) Reconstruir la atenclon institucional del parto, profundizando aquellos Items 
que se han observado directamente 

b) Identificar las motivaCiones para el parto Institucional y las percepciones y 
actitudes hacia la atenclon del parto en los establecimientos de salud 

C) Identificar el grado de satlsfacclon de las expectativas de la mUjer en la ultima 
experrencla de parto 

d) Recoger el tipo de modificaciones consideradas necesarias para la aten clan 
institucional del parto 

1 MotivaCiones para el parto InstitucIOnal 

¿Ud dIo a luz en un servicIo de salud ¿Cuando? 
¿Que tipo de servIcIo de salud es (centro de salud, hospital, otro)? 
¿QUien la atendlo (tecmco, enfermera, obstetnz, mediCO, glneco obstetra, serumlsta)? 

SI ha temdo otros hIJOS, ¿tamblen ellos nacieron en servICIO de salud? 
(,Porque? 
SI han naCido en casa, ¿cual fue la razon? 

2 Gestaclon 

(,Como se da cuenta la mUjer de que esta esperando bebe? (explorar signos, 
slntomas y por que se producen) 
(,Donde crece el bebe? 
(,Que cosas debe/no debe hacer (CUidados, normas) la mUjer embarazada para que 
la gestaclon, el parto y el puerperio sean buenos? (,Por que? 
(,Es pOSible cumplir con estos CUidados? Por que SI o no 

3 Control prenatal 

(,Es necesano controlarse durante la gestaclon? GCon qUien? (partera, personal de 
salud) GEn que casos? (siempre o solo SI hay molestias, nesgas y cuales) 
En su ultima gestaclon, Gud se controlo? ¿En que momento de la gestaclon y para 
que? GCuantas veces? ¿Con qUien? 
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¿Que paso en la consulta? ¿Que le recomendaron/prescnbleron? 
¿SlgUIO las recomendaciones/preSCripCiones? ¿Por que SI o por que no? 
¿ Cuanto costo? 

¿Le hicieron la vacuna antltetanrca? SI es no, porque? 
SI es SI, ¿Cuantas veces? En que meses? 
¿Para que sirve esta vacuna? 

¿Quedo satisfecha con el control pre-natal? ¿Por que SI o por que no? 
¿Cree que hay algo que deben a cambiar en el control prenatal? ¿Que cosa y por 
que? 

¿ Que problemas se pueden presentar en la gestaclon? 
¿Cuales son frecuentes en esta comunrdad? 
¿Que caractenstlcas tienen las mUjeres que presentan problemas? (factores de 
riesgo) 
¿Ud ha tenrdo algun problema durante su ultimo embarazo? ¿Que problema? ¿Que 
hiZO? ¿A qUien aVIso pnmero? ¿Que le recomendaron? ¿Que hIZO ud ? ¿Por que? 

4 Parto 

¿Que partos se pueden atender en casa? ¿QuIen los atIende? 
¿Que partos no se pueden atender en casa? ¿Donde se atIenden SI no es en la 
casa? 
¿Quien los atiende? ¿Por que? 

¿Como se diO cuenta ud que el parto estaba cercano? ¿Como se slntro? 
¿A qUien aVISO, busco? ¿Por que? 

¿En que lugar del servIcIo de salud dIO a luz? ¿Por que? 
¿Que cosa prepararon para el parto? ¿QUien lo hIZO? 
¿La prepararon de alguna forma? (enema, rasurado, etc) 
¿Comlo y tomo algo durante el trabajo de parto? 
(SI es SI) ¿Que cosa? ¿QUien lo preparo? ¿Por que se toma? ¿Cuantas veces se 
toma? 
(SI es no) ¿Por que? 

¿Que hIZO ud durante el trabajo de parto (camInar, posIciones otros) 
¿AlgUien la acompaño? ¿Donde estaba el resto de la famIlia? 
¿Le dolro? ¿HIZO ud algo frente al dolor? 
¿El personal de salud que la atendlo hiZO algo para alrvlar el dolor? 

¿Como se daba cuenta ud que el parto estaba avanzando bien? (dllataclon, cambiOS 
en la IntenSIdad de contracciones, otros) 
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"HIZO algo el personal de salud para saber SI el parto estaba avanzando? "Que hIzo? 
(tacto, signos externos, control de latIdos fetales, medIda de preslon artenal) "Como 
lo hIzo? "Por que lo hIzo? 
¿Le causo molestias estas practIcas? ¿Cuales? "A que se debJan? 

"Tuvo algun problema durante el parto? "Cual/es? "Por que cree ud que se 
produJo? "Que hIzo ud? Que hIzo la persona que la atendla? 
" y la que la acompañaba? (medIdas tomadas y posIble denvaclon) Detallar casos de 
denvaclon qUIen decIde, donde se deriva, dIfIcultades encontradas, eXlto o fracaso 
de la atenclon y razones para ello ¿QUIen acompaño a la parturrenta? 
¿Como se hubIera podIdo eVItar ese problema? 

5 ExpulsIVO 

"Como sabIa que el ntño/a ya Iba a nacer? "Que SlntlO? 
"En que poslclon dio a luz? ¿Por que? 
"El personal de salud que la atendlo, hizo algo para eVitar el desgarro? "Que y por 
que? 
(Explorar eplslotomJa) 
"Como recibIeron al bebe? 
" Tuvo algun problema usted o el bebe en este momento? ¿Que tipO de problema? 
(DeSCribIrlo) "Por que se produJo? 
¿Que hICIeron para solucionarlo? (medIdas tomadas y posIble denvaclon) 
"Como se padla haber eVItado? 

6 La placenta 

"En que momento salla la placenta? 
¿ Que hIzo ud mIentras esperaba la salIda de la placenta? 
"Que hIzo el personal de salud? "por que? 
"Se presento alguna dIficultad? ¿Cua/? ¿,Por que? ¿,Que hIzo la persona que atendlo 
el parto? "Que hIzo la persona que la acompañaba? 
"QUIen decId 10 que hacer? 

¿,Qulen reclblo la placenta? ¿por que? 
¿,Que hICIeron con ella? ¿Por que? ¿QuIen lo decldlo? 

7 Puerperio 

¿,Que hIzo el personal de salud con usted despues del parto? (LImpIeza, abrigo, 
alImentos y bebidas) ¿Por que? 
¿Tuvo ud algun problema? ¿Cual? GPor que se prodUJO? 
¿Como lo solUCIonaron? ¿Por que? ¿Cual fue el resultado? 
¿, Como se hubiera podido eVItar? 
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¿Despues de cuanto tiempo regreso usted a su casa? 
¿Como se sentla? 

¿Del servicIo de salud, la vIsitaron despues del parto? 
¿Quien? ¿Cual fue la razon? 

8 Reclen naCIdo 

¿Que hicieron con el bebe apenas naclo? (Como se reclblo, limpieza, cUidado de los 
OJos, abrigo, donde se coloco) ¿Por que? 
¿Se presento algun problema? ¿Cuales fueron las causas? ¿Como lo solUCionaron? 
¿Porque? 
¿Cuando se corto el cardan? ¿Por que? 
¿Con que se corto el cardan? ¿Por que? 
¿Como se corto, por que? (diferenCia entre hombre y mUJer) 

¿Del servicIo de salud, vIsitaron al bebe durante los primeros 7 dlas de naCido? 

9 Lactancia 

¿Cuando le baJo la leche? 
¿En que momento pusieron al bebe al pecho? ¿Por que? 
¿Se le dio otros alimentos/bebidas al RN? SI es SI, que se le dio y por que? ¿Como 
se prepara? (Ingredientes, dOSIS, preparaclon) ¿QUien lo prepara? ¿Como se le da? 
¿Cuanto y cuantas veces? 

¿Usted tuvo algun problema cuando empezo a dar de lactar? ¿Que tipO de problema? 
(descnblrlo) 
¿Por que se prodUJO? 
¿ Como se solUCiono? 
¿ QUien lo solUCiono? 

¿Su hiJO tuvo algun problema despues del naCimiento? ¿Cual? ¿Por que? ¿Que 
hiCieron? ¿Con que resultado? 

10 Control puerperal y Plamflcaclon Farmhar 

¿Acudlo a un estableCimiento de salud despues del parto? 
(SI es SI) ¿Para que? ¿Quien la atendlo? ¿En que conslstlo la consulta? 
¿Reclblo onentaclon sobre planlflcaclon familiar? ¿Que le diJeron? 
(SI es no) ¿Por que? 
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11 SatlsfaCclOn de las expectatIvas en la ultima atenCJon de parto 

GLa experIencia de su ulÍlmo parto fue satisfactoria? 
GPor que? (detallar las razones) 
SI respondlo que no, Gcomo hubiera querido que fuera? (detallar razones) 
GHay alguna cosa que ud modificarla en la atenclon del parto en los serviCIOS de 
salud? (detallar las razones) 
GUd se atenderla el parto en casa? GPor que SI o no? 
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MEDICOS/OBSTETRICES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA ZONA (2) 

OBJETIVO 

a) Identificar las percepciones, actitudes y conocimientos acerca de las tecnlcas 
tradicionales de atenclon del parto y del reclen naCido, aSI como acerca de las 
personas empmcas que atienden el parto 

IMPORTANTE NECESITAMOS CONOCER LA PERCEPCION DE LOS MEDlCOS 
y OBSTETRICES SOBRE LA ATENCION REALIZADA POR PARTERAS Y 
FAMILIARES, DISCRIMINANDO CUIDADOSAMENTE AMBOS TIPOS DE 
ATENCION ES ESTA LA RAZON POR LA CUAL CADA BLOQUE DE PREGUNTAS 
DEBERA INDAGAR PRIMERO POR LA PARTERA Y LUEGO POR EL FAMILIAR 

1 Control prenatal 

¿Las mUjeres de la comunrdad vienen al establecunlento de salud para el control pre­
natal? 
SI es SI, ¿en que momento de la gestaclon? ¿Cuantas veces? ¿Cuales son las 
razones por las que vienen? 
SI es no, ¿por que? 
¿ Como se da el control pre-natal Institucional? ¿Que tipO de Informaclon/consejos les 
dan a las mUjeres? ¿QUIen los brinda? 

¿La partera hace algun tipO de control de la gestaclon? En 
que momento de la gestaclon, en que conSiste, tipO de Informaclon/consejos que les 
dan a las mUjeres 
SI es no, preguntar por el "acomodo", "sobada", "masaje" 
¿Las mUjeres VISitan a la partera durante la gestaclon? ¿Por que? 
¿Que hace la partera? 

2 Atenclon de parto 

¿En esta comunrdad las mUjeres se atienden el parto en casa? 
¿QUIen las atIende? ¿Por que? ¿Cuales son las razones? 

¿La partera a que mUjeres de la comunrdad atiende? ¿Por que? (Caractenstlcas pe 
pnmenzas/multlparas, con control prenatal o Sin CPN, emergencias, Jovenes/menos 
Jovenes, mestizas, campesinas, Indlgenas, con/sin Instrucclon) 
¿En que momento del parto las mUjeres llaman a la partera? 

En el caso de la atenclOn por farmllar, eXIste alguna particularidad? 
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¿Que cosa prepara/que medidas toma la partera para la atenclon? ¿Por que? 
(Campos/telas, Instrumentos para cortar el cordon, hilo/pita, lavado manos y limpieza 
de la vulva de la mUJer, ambiente) 

En el caso de la atencIón por famIliar, como se prepara el parto? 

¿Que hace la partera durante el trabajo de parto? ¿Por que? (pOSIciones, bebidas, 
alrmentos, remediOS caseros y de botica, practicas) 
¿Como se da cuenta que la dllataclon avanza? ¿Que practlcas/tecnlcas utiliza? ¿Por 
que? 
¿Alguien de la famllra acompaña a la parturrenta? ¿Quien? ¿Que funclon cumple 
durante el trabajo de parto? 

En el caso de la atenclOn por farmllar, que se hace durante la fase de dllataclon? 

¿Como se da cuenta la partera que la dllataclon esta completa? ¿Como detecta el 
comienzo del expulSIVO? 
¿Que cosas hace cuando empieza el expulSIVO? ¿Por que? 
¿En que momento se rndlca a la mUjer que pUJe? 
¿Hay algun tipO de cUidado para eVitar los desgarros? ¿Cuales? ¿Son efectivos? 
¿Por que SI o no? 
¿En que pOSIClon esta la mUjer durante el nacimiento? 
En el caso de la atenclon por familiar, que se hace durante la fase expulSIva? 

3 AtenCIón del puerperro inmedIato 

¿En que momento se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Como se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Con que se corta el cardan? ¿Por que? 
En el caso de la atenclOn por farmllar, que se hace durante el puerperio 
mmedlato? 

Despues del nacimiento, ¿que hace la partera con la mUJer? 
¿Que hace mientras espera la salida de la placenta? ¿Cuanto tiempo se espera? 
¿Por que? 
¿Que cosas hace la partera para favorecer la salida de la placenta? ¿Por que? 
¿Como se da el alumbramiento? 
¿Que se hace con la placenta? ¿Quien dispone de ella y por que? 
En el caso de la atenclon por familiar, que se hace durante el alumbramIento? 

¿Que CUidados reCibe el reclen naCido? (LImpieza, abrrgo, allmentaclon/lactancla, 
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remedios caseros y de botIca) 

¿Que hace la partera con la puerpera? (PosIcIones, alImentos, bebIdas, remedIos 
caseros y de botIca) 
¿Cuanto tiempo deben durar los cUidados puerperales segun la partera? ¿Por que? 
¿En que consisten? 
¿QUien atiende a la parturIenta durante el puerperio? 
¿Las parteras derivan las parturientas y el RN para el control despues del parto? ¿Por 
que SI o no? 
En el caso de la atenclOn por famIliar, qué se hace durante este momento? 

4 Problemas percIbIdos en la atenclon domiCIliaria del parto 

¿Que problemas suelen oCUrrir en el parto atendIdo con partera? 
DescrIbIr los problemas durante el trabajo de parto ¿Por que? 
DescrIbIr los problemas durante el expulSIVO ¿Por que? 
DescribIr los problemas durante el alumbramIento ¿Por que? 
DescribIr los problemas durante el puerperio ¿Por que? 
DescrIbIr los problemas con el reclen naCIdo ¿Por que? 
En el caso de la atenclon por famIliar, qué problemas pueden ocurrir durante la 
atenclon de parto? 

¿Como se podnan eVitar cada uno de estos problemas? ¿Por que? 

5 Derivaciones 

¿En que cIrcunstancIas la partera derIva a la mUjer a un establecImIento de salud? 
Describir los problemas y las condICiones en las cuales llegan las mUjeres al 
establecImiento, qUIen las acompaña 
¿Quien las atIende en el servIcIo de salud? ¿Que se hace en el servIcIo frente al 
problema? 
¿Cual es el resultado de la denvaclon? ¿Se solUCIona el problema? SI es SI, por que? 
SI es NO, por que? 
En el caso de la atenclon por famIliar, que problemas se detectan? ¿Se deriva 
a la parturlenta/puerpera? ¿Y al reclen naCIdo? 

¿Como es la relaclon del personal de salud de la zona con las 
parteras? ¿Se desarrolla alguna actlvldad/coordmaClon? 
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6 Percepciones sobre el parto domicIliario y los sentimientos de las 
mUjeres 

¿,Por que cree ud que las mUjeres se atIenden con parteras y famIliares? 
¿,Que pIensan las mUjeres de la comunidad del parto InstItucIonal? ¿,Por que? 
¿,Como cree usted que se sIenten las mUjeres cuando vIenen al establecimiento para 
la atenclon del control prenatal? ¿,Que cosas les agradan? ¿,Por que? Que cosa les 
fastidia? Por que? 

¿,Como cree usted que se sienten las mUjeres cuando vIenen al establecimiento para 
la atenclon del parto? ¿,Que cosas les agradan? Por que? ¿,Que cosa les fastidIa? Por 
que? 
¿,Como cree usted que se sienten las mUjeres cuando vienen al establecimIento para 
el control puerperal? ¿,Que cosas les agradan? GPor que? GQue cosa les fastidIa? 
¿,Porque? 

6 1 Adaptación a la comunidad 

¿, Usted ha cambiado en algo su forma de atender el parto por Influencia de las 
costumbres y deseos de las mUjeres de la comunidad? G Que cosas ha cambiado? 
GPorque? 
¿,Que cosas podna haber cambiado y no lo ha hecho? GPor que no lo hIzo? 

7 Necesidad de la población y pOSIbles cambios 

¿,Que tIpO de demandas tIene la poblaclon en re lacIo n a la atenclon del parto y del 
control prenatal? 
¿,Que piensa usted de estas demandas? 

¿,Hay alguna cosa que el personal de salud puede hacer para IncentIvar que las 
mUjeres usen el servicIo para la atenclon del parto? ¿, Que y por que? 
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GRUPO FOCAL 

MUJERES (2) 
(15-29 AÑOS Y 30-49 AÑOS) 

OBJETIVO 

Recopilar las conceptuallzaclones acerca del cuerpo de la mUjer y del varon, 
las diferencias entre ellos y su funcionamiento, los conceptos de salud y 
enfermedad, el ciclo reproductivo en sus diferentes momentos Sera necesarro 
recoger las causas de problemas que pueden presentarse durante el ciclo 
reproductivo y los mecanismos preventivos-curativos actualmente vigentes 

PRESENTACION 

Fase de calentamIento 

(Averrguar y utilizar el termino local para denominar a la mUJer) 

¿ Cuales son las actividades de las cuales se ocupan las mUjeres en esta comUnidad? 
y en el hogar? 

¿A que edad tienen hiJos las mUJeres? ¿Por que? 

1 El ciclo reproductiVO 

1 1 Menstruaclon 

(Averiguar y utilizar el termino local para nombrar la menstruaclon) 

¿ Cuando comienza la mUjer a tener la menstruaclon? 
¿Como se sIenten cuando le baja la menstruaclon por primera vez? ¿Por que? 
¿Hay algunas cosas especiales que las mUjeres hacen cuando estan con la 
menstruaclon? ¿Por que? 
¿ Que ocurre SI no las hacen? 

¿Hay algunas cosas que las mUjeres dejan de hacer cuando estan con la 
menstruaclon? ¿Por que? 
¿Que ocurre SI no las dejan de hacer? 
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"Por que las mUjeres tenemos la menstruaclon? 
"Cual es la funclon de la menstruaclon? 
"Como es que se produce? ¿Donde? 
¿QUIen habla a las mUjeres sobre este tema? 

1 2 Fecundaclon 

¿Cuando es que la mUjer puede salir embarazada? ¿Por que? 
(circunstancias y la relaclon con el ciclo menstrual) 
¿En que lugar del cuerpo se produce la fecundaclon? 
¿Que hace el varan para la fecundaclon? (el semen, los espermatozoides) 

1 3 Gestaclon 

¿Como se da cuenta la mUjer de que esta esperando bebe? (explorar 
signos, smtomas y por que se producen, emOCiones, expectativas) ¿Donde crece el 
bebe? 
¿Que cosas puede hacer la mUjer durante la gestaclon? Por que? 
¿Que cosas no puede hacer la mUjer durante la gestaclon? Por que? 
¿Que cosas debe hacer (cUidados) la mUjer embarazada para que la gestaclon, el 
parto y el puerperio sean buenos? Por que? ¿Quien lo recomienda? ¿Por que? 
¿Que cosas no debe hacer (cuidados) la mUjer embarazada para que la gestaclon, 
el parto y el puerperio sean buenos? Por que? "Quien lo recomienda? ¿Por que? 

¿Que problemas se pueden presentar en esta etapa? Por que? 
¿ Cuales son frecuentes en esta comunrdad? ¿Que caracterlstlcas tienen las mUjeres 
que presentan problemas? 
¿AlgUien de la familia parttclpa de los cUidados (madre, pareja, hermanas, vecinas 
otros)? Por que? 

¿Las gestantes tienen la costumbre de controlarse durante la gestaclon? 
SI lo hacen ¿En que momento de la gestaclon? ¿Como es este control? ¿Quien lo 
hace? Razones para controlarse <. Cuanto cuesta? 
¿De que problemas sufren las gestantes en esta comunrdad? Por que? 

1 4 Parto 

¿Como sabe una mUjer que el parto esta cercano? (signos, smtomas y emociones) 
"Que cosas hara para que el parto marche bien? (preparaclon de ambIente, a qUien 
llama, que alimento come, que bebida toma, que actividad realiza) ¿Por que? 
¿Que cosas tiene que eVItar una mUjer cuando esta en trance de parto? ¿Por que? 

"Que problemas pueden presentarse en este momento? "Por que? 
(Signos y srntomas que permiten detectar los problemas) 
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¿Como se resuelven? Que cosas hay que hacer para eVitarlos? ¿Por que? 
¿Que pasa con el cuerpo de la mUjer durante el parto? ¿Por que? 
(utero, cadera, huesos, sangre) 

1 5 Puerperio 

¿Que pasa con el cuerpo de la mUjer despues de haber dado a luz? ¿Por que? 
¿Que cosa debe hacer la mUjer despues del parto? 
¿Que cUidados tiene normalmente? (baños, reposo, fajado, plantas mediCinales, 
abstInencia sexual) Describir los cUidados, nombre, frecuencia, duraclon 
¿Que cosa no debe hacer la mUjer despues del parto? 
¿Que problemas se pueden presentar? (describir nombre, signos, srntomas, 
caractenstlcas) Por que ocurren? 
¿Como se resuelven? Por que? 
¿QUien los resuelve? (familiar, partera, curandera/o, personal de salud) ¿Por que? 
¿Como se pueden eVitar? Por que? 

1 6 Lactancia 

¿Cuando empieza a salir la leche (gestaclon, despues del parto)? ¿Donde y como 
se produce? 
¿En que momento despues del parto se pone al bebe al pecho? ¿Por que? (explorar 
percepclon del calostro) 
¿Se le da otros alimentos/bebidas al reclen naCido? 
¿Que cosas hace la mUjer para que la lactancia sea buena? 
¿Que tipO de CUidados debe tener la mUjer durante la epoca de la lactancia? 
¿Cuanto tiempo dura la lactancia materna exclUSiva? 
¿A que edad se dan alimentos solidos al bebe? 

1 7 Menopausia 

¿A que edad ya no baja la menstruaclon? 
¿Como se le llama a la mUjer que ya no tiene regla? 
¿Como se siente la mUjer en esta epoca? 
¿Que cambiOS hay en su cuerpo? ¿Que cambia en su Vida? (relaclon de pareja y con 
los hIJOS, actIVidades ) 

¿Que debe hacer una mUjer para estar bien durante la menopausia? (en esta epoca 
ya lo largo de su Vida CUidados allrnentaclon, bebidas, actiVidades) 
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2 Las Imágenes de la mUjer y el varón 

2 1 La mUjer sana 

(,Como es una mUjer cuando esta sana? (,Que caractenstlcas tIene? (flslcas, 
emocIonales, actividades que puede desarrollar) (,Por que? 
(,Que hay que hacer para estar sanas? (cUidados a lo largo de la vida, aIJmentaclon, 
hiJos ) 
(,Como debe ser una mUJer? (segun la mUjer y segun el varon) (caracterlstlcas flslcas 
y emocIonales, roles, tipO de actiVIdades, relaclon con los hIJos y con la pareja) 
(,Como no debe ser una mUJer? 

2 2 El varón sano 

(,Como es el varon sano? Que caracterrstlcas tIene? (flslcas, emocIonales, 
actiVIdades que puede desarrollar) (,Por que? 
(,Que tiene que hacer para estar sano? 
(,De que se enferman los varones en esta comunrdad? ¿Por que? 
(,Como debe ser el varon? (caractenstlcas flslcas y emocIonales, roles, tipo de 
activIdades, relaclon con los hiJos y con la pareja) 
¿Como no debe ser un varon? 

3 La relaclon entre los generos despues del nacimiento de un bebe 

(,Qulen se encarga del cUidado del bebe reclen nacIdo durante el primer mes? 
(,QUlen se encarga del cUidado de la mUjer puerpera? 
(,Qulen se encarga de las tareas del hogar durante el puerperio de la mUJer? ¿Y del 
cUIdado de los otros hiJos? (, Y cuando termIna el puerperio de la mUJer? 
(, Cual es el comportamIento del esposa/pareja con la mUjer que acaba de dar a luz? 
(,Como es la mUjer con su pareja cuando nace el bebe? 
(Explorar cambIos en la relaclon de pareja en esta etapa, SI eXIsten) 
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PRESENT ACION 

Fase de calentamiento 

GRUPO FOCAL 

VARONES (1) 
(20-49 AÑOS) 

(Averrguar y utilizar el termino local para desIgnar al varon y al desarrollo sexual) 

(,Cuales son las actiVidades de las cuales se ocupan los hombres en esta 
comunrdad? ¿Yen el hogar? 

1 El Ciclo Reproductivo 

1 1 Desarrollo sexual y reproducclOn 

¿A que edad tienen hiJos los hombres? ¿Por que? 
¿Como se sabe (blologlcamente) que un hombre ya puede tener hiJos? ¿Por que? 

¿Que pasa en su cuerpo? 
(,Como se vive este momento? 
¿Con qUien se habla de estas cosas? 
(,Que funclon tiene el hombre en la repraducclon? (semen, espermatozoides) 
¿Cuando es que la mUjer puede salir embarazada? ¿Por que? 
(CIrcunstanCias y la relaclon con el CIclo menstrual) 
¿Como es que se produce la fecundaclon? 
(,Donde se produce el semen? Por que? (explorar percepciones sobre organos 
Internos masculinos que intervienen en la repraducclon) 
¿Que CUidados debe tener el varan para hacer hiJos sanos? (,Por que? 
¿Que CUidados puede tener el varan para no tener hiJos? 

1 2 Menstruaclon 

¿Como es una mUjer que esta menstruando (explorar Imagenes que SUSCita, 
caractenstlcas flslcas y emocionales Se puede utilizar la tecntca de asoclaclon de 
palabras, "una mUjer esta menstruando, y su pareja ") ¿Por que? 
¿Hay algunas cosas especIales que las mUjeres no deben hacer cuando estan con 
la menstruaclon? ¿Por que? ¿Y los hombres? ¿Por que? (actIvidades cotidianas, 
relaCIones sexuales, actIVIdades SOCiales o especIales) 
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¿ Que ocurre SI las hacen? 

1 3 Gestación 

¿Como se da cuenta el varon de que la mUjer esta esperando bebe? (explorar signos, 
srntomas y por que se producen, emOCiones, expectativas) 
¿Que cosas puede/no puede hacer la mUjer durante la gestaclon? ¿Por que? 
¿Que cosas debe/no debe hacer (cUidados) la mUjer embarazada para que la 
gestaclon, el parto y el puerperro sean buenos? Por que? 
¿Que cosas debe/no debe hacer el varan cuando su mUjer esta embarazada? 
(cuidados, actividades cotidianas) ¿Por que? 

1 4 Parto 

¿Como sabe un hombre que el parto esta cercano? (signos, srntomas y emociones) 
¿Que cosas debe hacer el hombre para que el parto marche bien? ¿Por que? 
¿Que cosas no debe hacer el hombre para eVitar complicaciones en el parto? ¿Por 
que? 
¿Como participa en el parto? (atenclon, cUidados, activIdades) 
En caso de complicaciones o emergencia, ¿que puede hacer el varon? 

1 5 Puerperio 

¿Que cosas hace la mUjer despues de haber dado a luz? (allmentaclon, bebidas, 
baños, remedios, abstinencia, fajado detallar cada uno de ellos) ¿Por que? 
¿Quien se encarga del cUidado de la mUJer? ¿Por que? 
¿ Como particIpa el varon? 
¿Que cosas no debe hacer la mUjer despues de haber dado a luz? ¿Por que? 

2 Las Imágenes de la mUjer y el varon 

2 1 El varon sano 

¿Como es el varon sano? ¿Que caractenstlcas tiene? (fISlcas, emOCionales, fertilidad, 
actIvIdades que puede desarrollar) ¿Por que? 
¿ Que debe hacer para estar sano? 
¿De que se enferman los varones en esta comUnidad? ¿Por que? 

¿Como debe ser el varon? (caractenstlcas flSlcas y emOCIonales, roles, tIpo de 
actIvidades, relaclon con los hIJos y con la pareja) 
¿ Como no debe ser el varan? 
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22 La mUjer sana 

¿Como es una mUjer cuando esta sana? Que caractenstlcas tiene? (flslcas, 
emocionales, fertilidad, actividades que puede desarrollar) ¿Por que? 
¿Que debe hacer la mUjer para estar sana? (cuidados a lo largo de la vida, 
ahmentaclon, hiJos ) 
¿Como debe ser la mUJer? (segun la mUjer y segun el varan) (caractenstlcas flslcas 
y emocionales, roles, tipO de actividades, relaclon con los hiJos y con la pareja) 
¿ Como debe ser la mUJer? 
¿Hay algunas cosas que hace el varon que pueden enfermar a la mUJer? ., 

3 La relaclon entre los generos despues del naCimiento de un bebe 

¿QUien se encarga del cUidado del bebe reclen nacido durante el pnmer mes? 
¿Quien se encarga del cUidado de la mUjer puerpera? 
¿Quien se encarga de las tareas del hogar durante el puerpeno de la mUJer? ¿Y del 
cUidado de los otros hiJos? ¿Y cuando termina el puerpeno de la mUJer? 
¿Cual es el comportamiento del esposa/pareja con la mUjer que acaba de dar a luz? 
¿Como es la mUjer con su pareja cuando nace el bebe? 
(Explorar cambios en la relaclon de pareja en esta etapa. SI eXisten) 
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GRUPO FOCAL 

MEDlCOS y OBSTETRICES 

OBJETIVOS 

IdentIfIcar conocImientos, actitudes y percepciones del personal de salud sobre las 
tecnrcas tradicionales de atenclon de parto y del reclen nacIdo para Identificar 
actitudes de apertura y/o rechazo hacia estas y las razones que las sustentan 

Identificar la percepclon del personal de salud sobre las motivaCIones de las mUjeres 
para el parto domlclllarro y sobre las practicas institucionales que pueden generar 
rechazo en ellas 

IdentIficar las practicas tradIcIonales que podnan ser Incorporadas a los 
establecImIentos de salud para lograr una mayor demanda de las mUjeres 

Fase de calentamIento 

¿Las mUjeres de la comunidad vienen al control pre-natal? 
SI es SI ¿Cuales son las razones por las que vIenen? 
SI es no ¿Por que no vienen? 

¿La partera hace algun tipO de control de la gestaclon? 
En que momento, en que conSiste, tipO de Informaclon/conseJos que dan a las 
mUjeres 

¿En esta comunidad las mUjeres se atIenden el parto en casa? 
¿Quien las atiende? ¿Por que? 

Parto domlcllrano 

¿La partera a que mUjeres de la comunidad atiende? ¿Por que? (Caractenstlcas p e 
prrmenzas/multlparas, con control prenatal/sin control prenatal, emergencIas, 
Jovenes/menos Jovenes, mestizas, campesInas, Indlgenas, con/sIn InstrucClon ) 

¿Que cosa prepara/que medIdas toma la partera para la atenclon? ¿Por que? 

¿Que hace la partera durante el trabajO de parto? ¿Por que? (pOSIciones, bebIdas, 
alimentos, remediOS caseros y de botIca, practIcas) 
¿Como se da cuenta que la dllataclon avanza? ¿Que practlcas/tecnlcas utIlIza? ¿Por 
que? 
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¿AlgUien de la familia acompaña a la parturienta? ¿Quien? ¿Que funclon cumple 
durante el trabajo de parto? 

¿Que cosas hace cuando empieza el expulSIVO? ¿Por que? 
¿En que momento se Indica a la mUjer que pUJe? 
¿Hay algun tipO de cUidado para eVitar los desgarros? ¿Cuales? ¿Son efectivos? 
¿Por que SI o no? 
¿En que poslclon esta la mUjer durante el nacimiento? 

¿Cual cree usted que es la mejor pOSIClon para el parto? ¿Por que? 

¿En que momento se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Como se corta el cardan? ¿Por que? 
¿Con que se corta el cardan? ¿Por que? 

¿Que hace la partera para favorecer la salida de la placenta? ¿Por que? 
Que se hace con la placenta? ¿QUien dispone de ella y por que? 

¿Que cUidados reCibe el reclen naCido? (limpieza, abrigo, agUltas, lactancia, remediOS 
caseros y de botica) 

¿Que hace/recomienda la partera con la puerpera? (pOSIciones, alimentos, bebidas, 
remediOS caseros y de botica) 
¿Cuanto tiempo deben durar los cUidados puerperales segun la partera? ¿Por que? 
¿En que consisten? (descrrblr detalladamente cada uno de ellos y sus explicaciones) 
¿Las parteras derrvan a las parturrentas y el RN para el control despues del parto? 
¿Por que SI o no? 

Actitudes hacia el parto tradicional 

¿Creen ustedes que alguna/s de las practicas utilizadas por las parteras/familiares 
favorecen el parto? ¿Cuales? ¿Por que? 
¿Ustedes han utilizado/probado alguna vez alguna de estas practicas? ¿Cuales? ¿En 
que circunstancias? ¿Cual fue el resultado? 

¿ Creen ustedes que alguna/s de las practicas utilizadas por las parteras/familiares 
son perjudiCiales para la mUjer y el bebe? ¿Cuales? ¿Por que? 

Problemas en la atenclon domlclllana 

(Describir los problemas nombres, signos, slntomas, causas remediOS, prevenclon) 
¿Que problemas suelen ocurrir en el parto atendido con partera? 
Descrrblr los problemas durante el trabajO de parto ¿Por que? 
Descrrblr los problemas durante el expluslvo ¿Por que? 
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Describir los problemas durante el alumbramiento GPor que? 
Describir los problemas durante el puerperro GPor que? 
Descnblr los problemas con el reclen naCido ¿Por que? 

¿Como se podnan eVitar cada uno de estos problemas? GPor que? 

¿En que CircunstancIas la partera deriva a la mUjer a un establecimiento de salud? 

¿ Creen ustedes que las derivaciones se hacen oportunamente? ¿Por que SI o no? 
(Relato de casos) 
¿Cual es el resultado de la derlvaclon? ¿Se soluciona el problema? GEn que casos 
SI o no? 

MOÍlvaclOnes para el parto domicIliario 

(,Por que cree ud que las mUjeres se atIenden con parteras y familiares? 
¿Por que creen ustedes que las mUjeres de la comunidad no acuden a los 
establecimientos de salud para la atenclon del parto? 
(,Que hanan ustedes frente a esta sltuaclon? 

Apertura frente a la incorporación de tecmcas tradicionales 

SI ustedes pudieran decidir hacer algun cambio en el parto institucional para lograr 
que las mUjeres acudieran al establecimiento, (,que hanan? 
De las tecmcas tradicionales, Incorporana alguna/s? (,Cuales? (,Por que? SI no, por 
que? 
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PROTOCOLO DE GRUPO FOCAL 
MUjeres en edad reproductiva 

Departamento 
Dlstnto 
Comunrdad 

Edad 
15-29 () 
30-49 ( ) 

Hora 

Lugar 
Fecha 

Moderador/a 

1 Descnpclon del lugar donde se desarrollo el grupo focal 

2 Impresiones generales sobre los partiCIpantes 

3 Interacclon entre los partIcIpantes 
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4 

5 

Interacclon entre los participantes y el/la moderador/a 

Slntesls de cada tema 

Conceptuallzaclones acerca del cuerpo, funCionamIento 
fecundaclon y gestaclon 

del cuerpo, 

- Descnpclon del ciclo reproductivo, problemas, mecanismos preventlvo­
curativos 
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- Reconstrucclon del control prenatal, factores de nesgo 

] 
- Atenclon tradICIonal del parto 
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PROTOCOLO DE GRUPO FOCAL 
Hombres en edad reproductiva 

Departamento 
Dlstnto 
Comunidad 

Edad 
20-49 ( )) 

Lugar 
Fecha 
Hora 

Moderador/a 

1 Descnpclon del lugar donde se desarrollo el grupo focal 

2 ImpresIones generales sobre los partIcIpantes 

3 Interacclon entre los partIcIpantes 

( ¡ 
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4 

5 

Interacclon entre los partIcIpantes y el/la moderador/a 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Slntesls de cada tema 

Conceptuahzaclones acerca del cuerpo, funcionamiento 
fecundaclon y gestaclon 

del cuerpo, 

- Descnpclon del CIclo reproductiVO, problemas, mecanismos preventlvo­
curativos 

-------,--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

- Atenclon tradIcional del parto 
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PROTOCOLO DE GRUPO FOCAL 
Personal de salud 

Departamento 
Distrito 
Comunidad 
CS O PS O H O 

Lugar 
Fecha 

Moderador/a 

Hora 
Profesiones 

1 Descnpclon del lugar donde se desarrollo el grupo focal 

2 Impresiones generales sobre los participantes 

3 Interacclon entre los participantes 
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4 

5 

Interacclon entre los partIcIpantes y ellla moderador/a 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

SIntesls de cada tema 

- Percepciones acerca de las tecmccas tradicionales de atenclon del parto y 
del reClen naCIdo 

- Actitudes acerca de las tecmcas tradicionales de atenclon del parto y del 
reclen naCido 

---------,---

- ConocImiento sobre tecmcas tradicionales de atenclon del parto y del reclen 
naCIdo 
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA 
Parteras 

Departamento 
Distrito 
Comunidad Hora 

Lugar 
Fecha 

Entrevlstador/a 

Nombre del/la Informante 

1 Descnpclon del lugar donde se desarro[[o la entrevista 

2 Impresiones generales acerca del/la Informante 

----------------------------------------------------------------------------------------

3 Impresiones generales acerca de la entrevista 

--------,-----------------------------------------------------------------------------------------------------
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""" J 
4 InteracCIones entre entrevIstada y entrevIstador 

J 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 
i 5 Slntesls de cada tema 

- Conceptuallzaclones acerca del cuerpo, funcIonamIento, fecundaclon y gestaclon 

~ 
) 

) 
- Descnpclon del cIclo reproductIVO, problemas, mecanismos preventivo-curativos 

] ----------------------------------

J - Reconstrucclon del control pre-natal, factores de nesgo 

B ._-------------------------------------

] - Atenclon tradiCIonal del parto 
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA 
MUjeres atendIdas por parteras 

Departamento 
Distrito 
Comunidad 

Lugar 
Fecha 
Hora 

Entrevlstador/a 

Nombre del/la entrevlstado/a 

1 Descrlpclon del lugar donde se desarrollo la entrevista 

2 Impresiones generales acerca del/la Informante 

3 Impresiones generales acerca de la entrevista 
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4 Interacclon entre entrevistada y entrevistador 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

5 Smtesls de cada tema 

- Motivaciones para el parto en casa 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Reconstrucclon de la atenclon del parto 

- Percepciones y actItudes hacia la atenclon en los servicIos de salud 
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- Impresiones de su ultima expenencla de parto 

- Cambios que proponen para la atenclon domlclllana y para la atenclon 
Institucional 
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA 
Familiares 

Departamento 
Distrito 
Comunidad 

Entrevlstador/a 

Lugar 
Fecha 
Hora 
Nombre del/la Informante 

1 Descnpclon del lugar donde se desarrollo la entrevista 

------------------------

2 Impresiones generales acerca del/la Informante 

-----------------_. 

3 ImpreSiones generales acerca de la entrevista 

----------------------

4 Interacciones entre entrevistada y entrevistador 
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5 Smtesls de cada tema 

- Conceptuallzaclones acerca del cuerpo, funcionamiento, fecundaclon y gestaclon 

1 ------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Descnpclon del Ciclo reproductIvo, problemas, mecanismos preventivo-curativos 

] 
---------------------------

j 

1 - Reconstrucclon del control pre-natal, factores de nesgo 

] 

- Atenclon tradiCional del parto 

] 

J 
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA 
(Personal de salud) 
Departamento 
Dlstnto 
Centro o Posta de Salud 
CS O PS O H O 

Lugar 
Fecha 
Nombre del rnformante 
Profeslon 

1 Descnpclon del lugar donde se desarrollo la entrevista 

2 Impresiones generales acerca del/la Informante 

3 Impresiones generales acerca de la entrevista 

4 Interacciones entre entrevistada y entrevistador 

5 Smtesls de cada tema 
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- Percepciones acerca de las tecnlcas tradicionales del parto y del reclen naCido 

- Actitudes acerca de las tecnlcas tradicionales de atenclon del parto y del reclen 
naCido 

- Conocimiento sobre teCnIcas tradicionales de atenclon del parto y del reclen naCido 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TECNICAS DE ATENCION DE PARTO 
Y DEL RECIEN NACIDO 

TALLER DE CAPACITACION y HOMOGENEIZACION METODOLOGICA 

Duraclon 
Lugar 
PartIcipantes 

4 dlas 
Flora Tnstan 
Jefes de Equipos Locales de Investlgaclon 
Grupo Multldlsclpllnarro de Investlgaclon 

Obletlvos del taller 

* 

* 

* 

Lograr un entendimIento profundo de la propuesta tecnlca de Investlgaclon, 
especialmente en lo que se refIere a 

propOSltO 
obJetIvos 

HomogeneIzar los conocimientos acerca de la Investlgaclon cualitatIva, 
especialmente en los aspectos de 

las etapas de la Investlgaclon recoJo de la Informaclon, transcrrpclon, 
lectura, slstematlzaclon y anallsls, organlzaclon del Informe 
las tecnlcas caracterrstlcas y manejo 

Establecer una relaclon de confianza e IntercambIo horrzontal con los Jefes de 
los EqUipos locales de Investlgaclon 

Metodologla del taller 

A lo largo de los dlas de trabaJo, se adoptara una metodologla partlclpatlva que 
combinara exposlclon, dialogo, puesta en comun de experrenclas de los 
partIcipantes, soclodramas y llUVia de Ideas 
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PROGRAMA 

Ola Uno 

Bienvenida a los Jefes de los Equipos Locales 
Presentaclon de los participantes 
Presentaclon de los representantes del Proyecto 2000 

Presentaclon de los obJetivos del taller 

1 a La salud reproductiva de las mUjeres peruanas 

Lineamientos generales y datos macro 
Los datos que caracterrzan la atenclon del parto en el Peru y las 

causas de muerte materna y perrnatal 

b La perspectiva de Genero en la salud Genero y pobreza 
Derechos sexuales y reproductiVOs 

2 La Antropologla de la salud una pOSibilidad para el entendImiento de la 
realidad 

La aproxlmaclon desde la antropologla cultural 
DefiniCiOnes conceptuales (Sistema de salud y busqueda de 

salud) 
Las dos perspectivas etlca y emlca 

3 Las caractenstlcas del parto domlclllarro tradIcIonal y del parto 
Institucional Izado blomedlco 

Los sistemas obstetncos vigentes 
Los deseos de las mUjeres 
Algunas barreras detectadas para el uso del parto InstItucIonal 

Ola Dos 

4 El Proposlto y los ObJetivos de los EstudIOS 

5 Los Resultados esperados y sus caractenstlcas 

6 Las funciones y responsabilidades del GMI y de los GLI 
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7 Nuestras experiencIas en el uso de las tecnlcas cualItatIvas en estudios 
anteriores 

ventajas y desventajas 
difIcultades en la apllcaclon, anallsls e Interpretaclon 
sentimientos 
la etlca en la Investlgaclon 

8 El porque de la metodologla cualitativa 

que es la metodologla cualitativa 
las dIferencias entre la aproxlmaclon cualitativa y la cuantitativa 

opciones dIstintas para objetivos distintos 

9 Las diferentes tecnlcas que utilizaremos y sus pecullandades 

Dla Tres 

Grupos focales 
EntrevIstas en profundidad 
Observaclon 

10 Donde haremos los Estudios 

la realidad de los ambltos 
las comunidades seleccionadas 

11 Los actores Involucrados 

las parteras 
los famIliares que atienden partos 
mUjeres y hombres 
el personal de salud 
laslos InvestIgadores 

12 Los Instrumentos (guias de recoJo de la Informaclon) que aplicaremos 

revlSlon 
CritIcas 
adecuaclon 
dIficultades prevIstas en la apllcaclon 
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Ola Cuatro 

13 Como regIstrar la Informaclon recogIda 

cuadernos de campo 
Informes de entrevIstas, grupos focales y 
observacIones 
traducclon 
transcrrpclon 

14 El plan de trabajo 

reVlslon 
adecuaclon 
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INFORME DEL TALLER DE HOMOGENEIZACION y CAPACITACION CON 
JEFES DE EQUIPOS LOCALES DE INVESTIGACION 

El Taller se llevo a cabo segun lo planificado en la Fase Preoperatlva, del 5/08 al 8/08 
del comente año de 1997 en el local del Centro Flora Tnstan, de lunes a viernes en 
un horariO de 9 am a 5 30 pm 

Los/as participantes al mismo fueron Rosa Dlerna, Rosana Vargas Paola Naccarato, 
Xlmena Salazar, Edgar QUlspe, Gumerclnda Reynaga, Armando Mendlburu, Mlrna 
Gomez, Jase Rondan .... ""A 

La Inauguraclon del Taller estuvo a cargo de Celeste Cambna 
(Centro Flora Tnstan), Irma Lavan (Universidad NaCional Mayor de San Marcos), Flor 
Manna Guardia (Proyecto 2000-Mlnlsteno de Salud) 

El trabajo se ha realizado cumpliendo a caballdad los obJetivos planteados en el 
programa, aSI como tamblen todos los temas planificados dentro del mismo Los/as 
aSistentes se llevaron una carpeta de matenales seleCCionados de lecturas tecnlcas 
de apoyo 

A contlnuaclon daremos una breve Impreslon de cada amblto 

EstudiO 1 En terminas generales no presenta nlngun tipO de problemas su Jefe de 
GLI, el antropologo Edgar QUlspe es un profeSional Joven, perteneciente a la etnia 
aymara y residente en una comunidad, lo cual le da un conocimiento vlvenclal de 
dicha cultura y su lengua Demuestra capacidad y entusiasmo, y buena dlsposlclon 
para resolver dificultades que puedan presentarse en el trabajo de campo Las otras 
personas del GLI, una trabajadora social y una obstetnz, manejan el Idioma quechua, 
lo cual completa aSI las necesidades de este Estudio que va a llevarse a cabo en las 
zonas aymara y quechua 

EstudiO 2 Este amblto abarca tres departamentos, circunstancia que por las grandes 
distanCias y las precanas vlas de acceso preocupa y crea ansiedad a la Jefa del GLI 
de la zona 

Ella señala que en cuanto a la presencia de terronsmo, la gente dice que a veces 
aparecen en las comunidades columnas de Sendero o el MRTA, en forma esporadlca 
e Irregular En esos casos, SI cOincide que hay Investigadores o tecnlcos en el lugar, 
estos se ven obligados a Interrumpir el trabajo y marcharse de inmediato a otra 
comunidad 

Por las grandes distanCias, y esta sltuaclon de alguna posibilidad de IncurSiones 
terroristas, la JGLI ha prefendo como dlnamlca del trabajO de campo la de 
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desplazarse las tres Integrantes del GLI en su conjunto Primero a una comunidad, 
luego a la segunda, y luego a la tercera 

La Jefa de GLI, la trabajadora social Gumerclnda Reynaga es una profesional 
responsable y capaz, cuya principal experiencia de trabajo es la docencia 
universitaria Tiene conocimiento de la zona, aunque no en su totalidad ReSide en 
Ayacucho pero es de Andahuaylas, lugar que hace tiempo no vIsita 

Su punto fuerte son sus contactos con las organizaciones de mUjeres campesinas, 
a traves de su trabajo dentro de la Red Nacional de la MUjer Rural 

Se manifiesta un poco pesimista frente al trabajo y preocupada por su operatlvlzaclon 
en tres departamentos en el tiempo planteado por la propuesta 

Las Integrantes de su GLI son profeslonales(trabaJadora social y obstetnz) con escasa 
experrencla en Investlgaclon cualitativa 

EstudiO 3 El GLI tiene como Jefe al antropologo Armando Mendlburu, con buena 
experiencia en Investlgaclon Este amblto Incluye a dos departamentos entre los 
cuales hay una gran distanCia, sin embargo el Jefe del GLI, expresa entusiasmo y 
buena voluntad para lograr concretar todo lo planteado 

Su equipo local tiene buenas referenCias de Investlgaclon y manejan el quechua, 
Idioma necesario para esta zona 

EstudiO 4 La responsable de este amblto es la educadora Mlrna Luz Gomez, con 
experrencla de trabajo con mUjeres nativas y mestizas El amblto de selva tiene una 
primera dificultad que es la de InclUir dos departamentos que estan poco 
comunicados entre SI El trabajo de campo lo llevaran adelante dos GLI en forma casI 
autonoma, solo Juntandose para el anallsls en Tarapoto 

Se ha mantenido el propOSltO de trabajar en comunidades Indlgenas en Pucallpa, 
Shlplbo, en Tarapoto, Lamlstas y Aguarunas 
En Pucallpa el acceso flUVial a las comunidades Indlgenas ha encarecido mucho los 
costos de mOVilidad local El cnteno de economla ha Influido en la selecclon definitiva 
de las comunidades 

En Tarapoto no hay Jefe de Grupo Local segun el organigrama de la propuesta, nos 
pareclO espeCialmente Importante que un miembro del GLI aSistiera al Taller para 
facilitar las labores de Investlgaclon El antropologo Jase Rondan se llevo la miSIO.., 
de contactar a la otra Integrante, profeSional de salud y organizar el trabajo de campo 
en las comunidades Le creo cierta Incomodidad el hecho de que el resto de los 
participantes al Taller fueran Jefes de GLI y el no tuviera la misma funclon 
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Los Jefes de Equipos Locales tienen referencias Institucionales que facilitaran el 
trabajo de campo Arunakasa en Puno, CEA Intl en Ayacucho, la Universidad Privada 
del Norte en TruJlllo, el CIPA en Pucallpa y el CEDISA en Tarapoto 

Nuestra Impreslon general del equipo aSistente al Taller es muy buena Hay 
capacidad, formaclon adecuada, expenencla y entusiasmo 
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ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE TECNICAS TRADICIONALES 
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PRODUCTO 2 

1 INFORME DE LA FASE PRE-OPERATIVA 1 

2 PROPUESTA DE CONSTITUCION DE EQUIPOS 
LOCALES DE INVESTIGACION 9 
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1 INFORME DE LA FASE PRE-OPERATIVA 
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INFORME DE LA FASE PREOPERATIVA 

Esta Fase ha comenzado con la Instalaclon del Proyecto el dla 1/07 en el local del 
Centro Flora Tnstan, constltuyendose en dicha fecha el Grupo MultJdlsclplmano de 
Investigación Integrado por Rosa Dlerna Straatman, Rosana Vargas y Paola 
Naccarato 

Por senos motivos de caracter familiar la cuarta Investigadora propuesta, Clara 
Cardenas, no pudo Incorporarse en esta primera etapa Con fecha 11/08 el Proyecto 
2000 aprobo su reemplazo por la sra Antrop Xlmena Salazar, comenzando esta a 
trabajar de inmediato 

El profeSional mediCO se Incorporara en la fase del trabajo de campo 

Se considera muy Importante mantener el cnteno de trabajo mterdlsclpllnano por el cual 
las observaCiones de parto seran realizadas tanto por profeSionales de CienCias 
socIales como por los de ciencias de la salud, a fin de tener ambas perspectivas Y 
aSimismo, por una cuestlon de prudenCia y respeto se ve por conveniente limitar a uno 
o maxlmo dos el numero de Investigadores/as presentes en el parto, tanto domicIliario 
como Institucional 

Su carga horaria es bastante reducida (dos meses y mediO a mediO tiempo), por lo cual 
se ve por conveniente pnonzar su tiempo entre los ViaJes, la reallzaclon de mformes 
sobre los mismos, sus aportes al anallsls y sus recomendaciones en cuanto a la 
Incorporaclon de tecmcas tradiCionales de atenclon del parto y del reclen naCido a los 
serviCIOS de salud 

El EqUipo GMI ha desarrollado las sigUIentes actiVidades de acuerdo con la 
planlflCaClon de la Fase Preoperatlva 

1 CoordinaCiones con el sector Salud 

Se ha realizado la presentaclon del GMI a loslas representantes del Proyecto 2000 y 
el Mlnrsteno de Salud Este ultimo ha efectuado las conexiones y gestiones necesanas, 
Informando a las Reglones de Salud de los diversos ambltos sobre el Proyecto, 
acreditando a los Jefes/as de GLI, y garantizando de este modo la preparaclon 
(recolecclon de mformaclon previa sobre tasas de mortalidad materna, partos 
institucionales, control prenatal, presencia de estableCimientos de salud en 
comUnidades) y eJecuclon del trabajO de campo (dlsponrbllldad del personal y la 
Infraestructura de serviCIOS de salud para grupos focales, entrevistas y observaCiones 
y mOVIlidad en caso de que sea necesario) 

2 



1 

1 
1 
.., 
J , 

j 

J 
1 
1 
] 

] 

] 

J 
! 
J 
J 
J 
J 

PROYECTO 2000 
UNMSM - CMP Flora Tnstan 
EstudioS DescriptivoS de Tecnlcas Tradicionales de Atenclon del Parto y del Reclen Nacido 

Se han presentado las versiones preliminares del Plan de TrabaJo, el Cronograma, la 
Descnpclon del Trabajo de Campo, la planlflcaclon de la Fase Preoperatlva, y la 
verslon definitiva del Programa Analltlco del Taller de Homogenelzaclon y 
Capacltaclon Todas ellas han Sido revisadas, discutidas y ajustadas mediante el 
trabajo conjunto con la representante del Proyecto 2000 En terminaS generales todo 
ha reCibido comentarios pOSitiVOS y no se han Indicado cambios de fondo 

2 Elaboraclon de Plan de Trabajo ajustado 

Para estructurar el Plan de Trabajo se ha revisado cUidadosamente la propuesta de 
Investlgaclon, tenlendose en cuenta los siguientes elementos baslcos 

-las actiVidades planteadas en el Plan de Trabajo de la propuesta 
-el numero y las caracterlstlcas de los ambltos planteados 
-la cantidad de comunidades indicadas para cada EstudiO 
-la disponibilidad de tiempo para el trabajO de campo 
-la disponibilidad de viajes para el GMI 
-la cantidad y el tipo de Instrumentos a aplicar 
-las caractenstlcas especificas del GLI en cada amblto 

Se dlStnbuyeron responsabilidades de la sigUiente manera 

EstudiO 1 Rosa Olerna 
EstudiO 2 Xlmena Salazar 
EstudiO 3 Rosana Vargas 
EstudiO 4 Paola Naccarato 

EstudiO 1 Se organizo el trabajo de campo en dos fases, 1 y 2, a fin de que este fuera 
ejecutado por el GLI completo en la comUnidad 1 (aymara) (10 dlas) y luego en la 
comunidad 2 (quechua) (10 dlas) 

Se ha optado por el apoyo mutuo al Interior del GLI y la economla de esfuerzos de 
desplazamiento del Jefe GLI teniendo en cuenta que las zonas son distantes entre SI, 
garantizando de este modo una apllcaclon intensiva y mas efiCiente de los 
Instrumentos 

Se ha estableCido una reunlon del GLI en la mitad del trabajo de campo, entre una y 
otra fase, a fin de discutir lo realizado y ver los ajustes que sean necesariOS, teniendo 
en cuenta tamblen la pOSibilidad de volver a la comUnidad 1 para aclarar o completar 
Informaclon ASimismo participara de la ultima parte de esta reunlon una Investigadora 
del GMI para Ir anticipando elementos del anahsls y la slstematlzaClon 
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Este esquema de trabajO fue discutido y confirmado en el Taller de Homogenelzaclon 
y Capacltaclon con los respectivos Jefes de los GLI 

EstudiO 2 Abarca 3 departamentos, para un GLI de 3 personas IniCialmente se habla 
estructurado el trabajO de campo simultaneo en las tres zonas, asumido por un 
miembro del GLI en cada uno En el Taller de H y e la Jefa del GLI soliCito que se 
modificase -teniendo en cuenta las grandes distancias entre un SitiO y otro y la mayor 
segundad del grupo por la eventual presencia terronsta- a fin de que el GLI, al Igual 
que en Puno, se desplazara en conjunto de la comunidad 1 (Ayacucho, 10 dlas), a la 
comUnidad 2 (Andahuaylas, 10 dlas) y fmalmente a la comunidad 3 (Huancavellca, 10 
dlas) Esto Implica tres fases para el trabajO de campo 1,2 Y 3 

En este caso las reuniones de dlscuslon del GLI son entre una fase y otra, a fin revisar 
lo realizado y hacer ajustes, optimizando el trabajO de campo en la fase sigUiente 

EstudiO 3 Se repite el esquema de Puno, todo el GLI va en la fase 1 a la comunidad 
1 (La Libertad, 10 dlas), tiene su reunron de dlscuslon entre una fase y otra, y luego se 
dirige a la comullldad 2 (ChavlIl, 10 dlas) Todo ello fue operatlvlzado y corroborado 
en el Taller de H yC con el Jefe del GLI 

EstudiO 4 Se han estableCido dos Fases de 15 dlas para el trabajO de campo en cada 
departamento (Ucayall, San Martm) En la primera Fase Iran a la comUnidad 1 yen la 
segunda a la comunrdad 2, ya que a este amblto le corresponden 4 comUnidades 

En Ucayalt se ha pensado en un prmclplo, y tamblen al conversarlo con la Jefa del GLI, 
en dos comunrdades, con dos alternativas a) una cornullldad Shlplbo lejana y otra 
cercana y b) una comUnidad Shlplbo y otra mestiza Esto se deflnrra en el primer viaje 
del GMI a Pucallpa 

En San Martm se trabajara en una comunIdad con poblaclon Lamlsta, y otra del grupo 
etmco Aguaruna, segun las sugerencias del miembro del GLI de Tarapoto durante el 
Taller de H y C 

Al revisar y discutir el Plan de TrabajO en la seslon fmal del Taller de H y C , fue una 
soliCitud de todos los Jefes de GLI el hecho de retrasar unos pocos dlas ellnrclo del 
trabajO de campo, para organrzarlo mejor en las comunIdades 

Finalmente, en la dlSCUSlon del Plan a posterior! a cargo del GMI, se acordo posponer 
el comienzo del trabajO de campo en una semana, es decir que este paso del 18/08 al 
25/08 La ultIma fecha acordada es el 1/09, tenIendo en cuenta el tiempo utIlizado para 
realizar las modifIcaCIones a los productos 1 y 2 de acuerdo con los aportes de la 
Jefatura de ASistenCia Tecnrca del Proyecto 2000 
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La exphcaclon detallada de la organlzaclon del trabaja de campo y la artlculaclon entre 
el GMI y los GLI forma parte del Plan de Trabajo InclUido en el Producto 1 
(Ver Descnpclon del Trabajo de Campo en Producto 1) 

3 Pre-selecclon de comunidades 

El GMI revIso y dlscutlo los crltenos para la selecclon, ajustandolos y elaborando una 
verslon definitiva que fue enViada por fax a los 4 ambltos 

Los ajustes realizados apuntaban hacia obtener una mayor especificidad en a) los 
datos relevantes sobre perfiles demoglaficos, de salud y socloeconomlcos accesibles 
a traves de las Reglones y SubReglones de Salud, ofiCinas del INEI y otras 
instituciones, b) la distanCia entre las comunidades y la sede del GLI o la capital del 
departamento, que sena de 3 a 8 hs , c)la poblaclon total de cada comUnidad, para la 
cual se puso un mrnlmo de 300 personas, d)se necesitan comunidades que cuenten 
con Puestos de Salud, y parte de los Instrumentos se aplicaran en el Centro de Salud 
u Hospital Rural de referencia 

Se les solicito aSimismo a los Jefes GLI mapas y/o croqUIs de locallzaclon de 
comuntdades, estableCimIentos de salud y vlas de acceso 

El GMI revIso el Censo Nacional de 1993, la Encuesta ENDES de 1996, el Censo de 
PoblaCiones lndlgenas de 1994, la lista de estableCimientos de salud por departamento 
con porcentaje de partos institucionales a los fmes de armar una pnmera pre­
selecclon 

Antes de comenzar el Taller de H y C se contaba con Informaclon aproxImada sobre 
comUnidades para los ambltos de Puno, La Llbertad-Chavrn y Ucayall En Ayacucho­
Huancavelrca y Andahuaylas la Jefa del GLI tuvo Inconvenientes para desplazarse y 
hacer contactos en los tres departamentos 

En el Taller el GMI trabajO separadamente por amblto la selecclon de comunidades, 
discutIendo y revIsando cada caso con los Jefes de GLI correspondiente, su 
experrencla y conOCimiento de las zonas fueron sumarnente valiosos y utlles para 
operatlvlzar al maxlmo la selecclon 

Hubo que adecuar algunos cntenos a la realidad de la zona, en algunas de las 
comuntdades de Huancavellca y Andahuaylas no hay Puesto de Salud, y esto de 
alguna manera es una constante en la zona, la cual ha SIdo elegida entre otros motivos 
por su sltuaclon de abandono por parte de los serviCIOS de salud 

En el Taller cada amblto canto con mapas de los departamentos para ubicar mejor 
comunidades y vlas de acceso, y se elaboraron CroqUIS, en algunos casos, de la 
ublcaclon exacta de las comuntdades 
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Finalmente, el GMI hizo una reVISlon final de las comunidades resultantes del trabajo 
del Taller, y elaboro la Propuesta final de Selecclon de Comunidades (Ver Protocolo 
de Investlgaclon Incluido en el Producto 1 ) 

4 Selecclon de mtegrantes del GLI 

El proceso de selecclon de los Integrantes de los GLI se realizo en forma compartida 
entre el GMI y los Jefes de GLI De este proceso de selecclon conjunta la dlscuslon 
y evaluaclon de la documentaclon por parte del GMI, y el trabajo por ambltos en el 
Taller, resulto la Propuesta de Constltuclon de los GLI que se adjunta a este Informe 

5 Elaboracrón de Protocolo de Investlgaclon 

Se han consultado fuentes secundanas (ENDES 96) para actualizar la Informaclon 
cuantitativa sobre salud reproductiva a nivel nacional contenida en la justJflcaclon 

Se han utilizado Diagnosticas SOCloeconomlCOS, culturales y de salud y la ENDES de 
1996 para caractenzar los cuatro ámbitos 

Se ha revisado blbllografla sobre parto tradicional y empmco ,parto institucional, y 
experiencias anteriores de Investlgaclon sobre el tema, y teniendo en cuenta los 
obJetiVOs y los Items de las observaCiones contenidos en la propuesta tecnJca, se ha 
formulado una verslon preliminar de los mstrumentos para la entrevIsta, la 
observaCión y los grupos focales Se han preparado hOjas de datos para cada 
Instrumento 

Los aSistentes al Taller contaron con los Instrumentos para su lectura y dlscuslon, alll 
se conversaron ventajas y desventajas de cada pregunta o tema, estas ultimas se 
contrastaron con la realidad de a)los pOSibles Informantes (parteras tradicionales, 
familiares, mUjeres que han dado a luz en los ultimas 4 meses, hombres, personal de 
salud y gestantes que vayan a dar a luz durante el trabajo de campo), b)cada lengua 
y, a consecuenCia, cada cultura, que otorgan Significados diferentes a los hechos y a 
las palabras, lo cual lleva a los investigadores a adecuar las preguntas a su especial 
circunstancia en el campo 

Por ultimo el GMI realizo los ajustes resultantes del Taller a los Instrumentos, editando 
su verslon final, a la cual se han Incorporado ahora los aportes de la Jefatura de 
ASistenCia Tecnlca del Proyecto 2000 
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El resultado de todo esto es un Protocolo de Investlgaclon que tIene la funclon de 
orientar de una manera operatIva el proceso de Investlgaclon, y fundamentalmente el 
trabajo de campo Sera un materral de apoyo de prrmera mano para los GLI 

6 Diseño del Taller de Homogenelzaclon y Capacltaclon 

El GMI ha elaborado una verslon prelimInar de los contenidos y la metodologla del 
Taller de H yC, en base a la dlscuslon de las neceSIdades de los GLI en cuanto a la 
Investlgaclon cualItatIva y los conceptos clave para la comprenslon del parto como 
hecho SOCial y cultural 

Se ha consultado y seleccIonado blbllografla sobre aspectos conceptuales 
fundamentales de la antropologla cultural y de la salud, la salud y la enfermedad, los 
sIstemas de salud y los sIstemas obstetrrcos, la perspectIva de genero en la salud 
sexual y reproductiva, el parto tradICional y empmco y el parto InstitucIonalIzado 
ASImIsmo, se ha conSIderado tamblen lecturas sobre Investlgaclon cualItatrva, 
observaclon, entreVIsta, y se ha puesto especial enfasls en la tecnlca de grupos focales 
(Ver Blbllografla consultada dentro del Protocolo contenido en el Producto 1) 

Se armo una Interesante carpeta de materrales de lectura como apoyo tecnrco para los 
Jefes de GLI 

Se preparo un abundante e Interesante materral aUXIliar en forma de transparencIas 
que fueron Ilustrando las expOSIcIones dialogo de las Investigadoras del GMI 

Se efectuaron con la debida antlclpaclon las con\¡ oca torras a los Jefes de GLI, todos 
los cuales confirmaron previamente su partlclpaclon y aSIstIeron al Taller todos los dlas 
programados, salvo el mIembro de Tarapoto que se retraso un dla su llegada por haber 
logrado el GMI contactarse con el reclen en la semana de la convocatona 

7 Implementación del Taller de HomogenelzaclOn y Capacltaclon 

El Taller se desarrollo de acuerdo con los obJetIVOs, los ternas y la metodologla 
planteadas, con algunas leves modIficaCiones en cuanto al orden secuencial de los 
temas 

Fue una experIencia sumamente enrIquecedora y utll para el GMI y los GLI, cuyo 
resultado fue la consolIdaclon de ambos como un solo equIpo de Investlgaclon 
Tenrendo desde luego en cue(lta la dIstanCia entre LIma y los ambltos y las dIficultades 
reales y pOSibles en las mtercomUnICaCIOnes, que seran salvadas en parte con los 
vIajes del GMI a los cuatro ambltos 
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En el Informe especifico inclUido en el Producto 1 se explican con mayor detalle la 
experienCia del Taller y la evaluaclon de esta por el GMI 

8 Informe de la Etapa Preoperatlva 

La base de este Informe ha Sido la planlficaclon por actividades propuesta para la Fase 
Preoperatlva Se han revisado estas una por una, discutiendo y ajustando ademas las 
versiones preliminares del Cronograma de Plan de TrabaJO, Protocolo, Pre-selecclon 
de Comunidades y Pre-constltuclon de los GLI 

Por ultimo, se han Integrado las sugerencias de la Jefatura de ASistencia Tecnlca del 
Proyecto 2000 
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2 PROPUESTA DE CONSTITUCION DE EQUIPOS 
LOCALES DE INVESTIGACION 
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PROPUESTA DE CONSTITUCION DE EQUIPOS LOCALES DE INVESTIGACION 

EstudiO 1 Puno 

Edgar QUlspe Chambl 
Antropologo 
Jefe de EqUIpo Local 
LE 01233580 
5/08 al 31/12 

Llly Dativa de la Cruz 
Trabajadora Social 
Miembro de Equipo Local 
LE 01326468 
15/08 al 30/11 

Alicia Dlaz 
Obstetnz 
Miembro de Equipo Local 
LE 01308222 
15/08 al 30/11 

Estudio 2 Ayacucho, Huancavehca, Andahuaylas 

Gumercmda Reynaga Farfan 
Licenciada en Trabajo Social 
Jefe de Equipo Local 
LE 07571868 
5/08 al 31/12 

Hermellnda Alcarraz Cun 
ASistenta Social 
Miembro de EqUIpo Local 
LE 31159894 
15/08 al 30/11 

Manna COSSIO Reynaga 
Bachiller en Obstetricia 
Miembro de Equipo Local 
LE 28288165 
15/08 al 30/11 
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EstudiO 3 Sierra La Libertad, Chavm 

Armando Alfonso Mendlburu Mendocllla 
Antropologo con postgrado en Educaclon para la Salud 
Jefe de EqUIpo Local 
LE 32812857 
5/08 al 31/12/97 

Fausta Chavez 
Antropologa 
MIembro de EqUIpo Local 
LE 32736346 
15/08 al 30/11/97 

Melva Meneses Palommo 
Obstetnz 
MIembro de EquIpo Local 
LE 28266477 
15/08 al 30/11 

EstudiO 4 Ucayah (Pucallpa) 

MIma Luz Gomez Heredla 
LIcenciada en Educaclon y Humanidades 
Jefe de EquIpo local 
LE 05314541 
5/08 al 31/12/97 

Nancy Del AgUlla 
Obstetnz 
MIembro de Equipo Local 
LE 01074739 
15/08 al 30/11 

EstudiO 4 San Martm (Tarapoto) 

Jose Rondon Alvarado 
licencIado en Antropologla SOCial 
Responsable de trabajo de campo en Tarapoto 
LE 01069753 
11/08 al 30/11 
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Melchora del Carmen Slccha Palma 
Obstetnz 
Miembro de Equipo Local 
LE 01065485 
15/08 al 30/11 
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INTRODUCCION 

El presente Informe Incluye un relato y un balance de la expenencla 

de la Fase 1 del Trabajo de Campo realizado en los cuatro ambltos 

Descnblremos el estado de la cuestlon para cada amblto, teniendo en 

cuenta los Viajes planificados para el GMI, el desempeño de los 

equipos locales (GLI), la selecclon definitiva de comunidades, la 

Inserclon en estas ultimas y la coordlnaclon con el Mlnlsteno de Salud, 

instituciones y organizaciones locales, y la aphcaclon de los 

Instrumentos 

El Informe culminara con un bloque de reflexiones finales comentando 

y haCiendo una pnmera evaluaclon de logros y dificultades en la 

Implementaclon de la Investlgaclon 

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO EN LOS CUATRO 

AMBITOS 

Segun lo planificado, organizamos el trabajo de campo en dos fases 

en cada amblto, con una reUnIon intermedia de reVISlon y dlscuslon del 

matenal obtenido El EstudiO 2, que abarca tres departamentos y tres 

comunidades, fue planteado en tres fases, con dos reuniones 

intermedias 

Planteamos este esquema con el fin de que el GLI completo aplicara 

la totalidad de Instrumentos en la comunidad 1, Y luego se trasladase 

a efectuar el mismo proceso en la comunidad 2 La modalidad de 

trabajo en grupos de tres personas para los EstudiOS 1,2 Y 3 ha 
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i permitido la reflexlon conjunta a lo largo de todo el proceso, 

ennqueclendo la vlslon y anallsls de la realidad, ademas de facIlitar la 

dlvlslon del trabajo para abarcar la multiplicidad de tareas requeridas 

coordinaciones y recolecclon de Informaclon en los establecimientos 

de salud, contactos con las organizaciones comunales, apllcaclon de 

la totalidad de Instrumentos, reallzaclon SImultanea de notas de campo 

y registro fotograflco -cuando fue poslble- de los acontecimientos 

ASImismo, ha permitido un mayor nivel de segundad, eVitando que los 

investigadores/as se desplacen solos en zonas con algun nesgo de 

presencia terronsta (ChavJn/La LIbertad, Andahuaylas/Huancavellca) 

Por ultImo, ha faCilitado la reallzaclon de guardias en las comunidades 

u hospItales de referencia para la observaclon de partos, 

procedimiento que sera detallado mas adelante 

Las metas establecidas para la Fase 1 del Trabajo de Campo fueron 

Reallzaclon de un viaje de aSistencia tecnlca por parte del GMI a cada 

amblto 

Instalaclon conjunta del trabajo de campo en la comunidad 1 (GMI­

GLI) 

Apllcaclon conjunta de los primeros Instrumentos y de su totalidad por 

parte del GLI 

Elaboraclon y envIo a LIma de los Informes de Campo por parte del 

GLI 

Reuntan del GLI para reVISlon de los matenales de campo, dlscuslon 

de los primeros hallazgos y avances en la slstematlzaClon 

Reallzaclon del segundo viaje del GMI El objetiVO planteado fue aSistir 

a la fase final de la reunlon del GLI para discutir los hallazgos, evaluar 
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de manera conjunta el proceso de recolecclon de Informaclon y revisar 

el esquema de slstematlzaClon de la mformaclon Con este Viaje se 

culmina la Fase 1 del Trabaja de Campo y se Instala la Fase 2, 

seleccionando la comunidad 2 de manera definitiva 

En termlnos generales estas metas han podido lograrse, con las 

partlculandades que comentaremos al hablar de cada amblto 

3 VIAJES DEL GRUPO MUL TIDISCIPLlNARIO DE INVESTIGACION 

Hasta la fecha de elaboraclon del presente Informe, el GM I habla 

realizado los sigUientes viajes, segun lo fijado en el Plan de Trabaja 

y en el Plan de Viajes ya presentado 

ESTUDIO 1 - PUNO 

Viaje 1 (6 dlas) El GU y Rosa Dlerna S se reunen en la Ciudad de 

Puno, confIrman para la zona aymara el distrIto de Kelluyo y la 

comunidad de Chacocollo Viajan a la zona segun lo planificado 

Viaje 2 (6 dlas) El GU, Rosa Dlerna S y Cesar Guzman -medICO 

glneco-obstetra del GMI- se reunen con el GU en la Ciudad de Puno 

Se cierra la Fase 1, confirman para la zona quechua el distrIto de 

Arapa y la comunidad de Impuche VIajan a la zona segun lo 

planificado 
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ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELlCA 

Viaje 1 (6 dlas) El GLI Y Xlmena Salazar se reunen en la ciudad de 

Ayacucho, confirman el distrito de Chlara y la comunidad de 

Manallasaq Viajan a la zona segun lo planificado 

Viaje 2 (6 dlas) El GLI Y XI mena Salazar se reunen en la ciudad de 

Ayacucho, confirman el distrito de Chlcmo y escogen finalmente la 

comunidad de Nueva Esperanza Viajan a la zona segun lo planificado 

ESTUDIO 3 - LA LlBERTAD/CHAVIN 

Viaje 1 (6 dlas) El GLI Y Rosana Vargas se reunen en la ciudad de 

Trujlllo, confirman el distrito de Cachlcadan y escogen la comunidad 

de Cochapampa Viajan a la zona segun lo planificado 

Viaje 2 (4 dlas) El GLI Y Paola Naccarato se reunen en la ciudad de 

Trujlllo Trabajan avances de la slstematlzaclon de hallazgos, se ven 

obligados a escoger un nuevo distrito, el de Macate, y la comunidad 

de Huanroc, en la provincia del Santa, departamento de Huaraz, 

debido a informaCiones sobre una IncurSlon terrorista en la zona 

prevista Inicialmente 

ESTUDIO 4 - PUCALLPA/TARAPOTO 

Viaje 1 (6 dlas) El GLI-Tarapoto y Paola Naccarato se reunen en la 

Ciudad de Tarapoto, confirman el dlstnto aguaruna de Awajun y la 

comunidad de BaJo Naranjilla Viajan a la zona segun lo planificado 
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Viaje 2 (6 dlas) El GLI Y Rosana Vargas se reunen en la ciudad de 

Pucallpa, confirman el distrito de Maslsea y la comunidad de Santa 

Isabel de BahuanIsho Viajan a la zona segun lo planificado 

Viaje 3 (6 dlas) El GLI Y Rosana Vargas se reunen en la ciudad de 

Tarapoto, confirman el dlstrrto de Lamas y la comunidad de Pamashto 

Viajan a la zona segun lo planificado 

GRUPOS LOCALES DE INVESTIGACION SU RELACION CON EL 

GMI 

Los Grupos Locales de Investlgaclon estan Integrados en tres de los 

cuatro ambltos por unta responsable de equipo, una profesional en 

CienCias de la salud y una profesional en CienCias sociales En el caso 

de la selva, la responsable reSide en Pucallpa y cuenta con un equipo 

de tres personas mas, dos de las cuales trabajan en Tarapoto 

Durante la fase de slstematlzaclon, el GLI se reumra en este 

departamento para discutir y analizar los hallazgos 

El Taller de Homogenelzaclon y Capacltaclon Metodologlca realizado 

en Lima con la aSistencia de los/as responsables de los GLI ha tenido 

un rol decIsIvo para lograr a) el conocimiento prevIo de los 

responsables de equipo, b) la umflcaclon de conceptos y crIterros, y c) 

la dlscuslon de las gUias de recolecclon de Informaclon y el 

entrenamiento prevIo en el uso de las mismas 

Sin embargo, la presencia del resto de Integrantes de los GLI hubiese 

allanado algunas dificultades posteriores en cuanto a las diferencias 

en formaclon profesional y caractenstlcas personales 
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En cuanto a la actuaclon de los/as profesionales Integrantes de los 

GLI, podemos decir en termInas generales que es satIsfactorIa Cabe 

señalar en cuanto a las obstetnces que nos ha sorprendido muy 

gratamente su entrega al trabajo de campo, su capacidad de 

comprenslon y empatla con las mUjeres y varones Involucrados en los 

Estudios y su sensibilidad ante la problematlca tratada 

Pasaremos a detallar las partIcularIdades de cada uno de los Estudios 

ESTUDIO 1 - PUNO 

El GLI esta Integrado por tres investigadores/as el antropologo Edgar 

QUlspe, la obstetnz AliCIa Dlaz y la aSIstenta socIal Llly de la Cruz 

El equipo conjuga varios elementos Importantes la experienCIa de 

todos en zonas rurales del departamento de Puno, la pertenencia 

actIva a la cultura aymara y el domInIo de la lengua, el maneja del 

quechua, y cierta tradlclon familIar de partena empmca Dos de ellos 

forman actualmente parte de la ONG local Arunakasa 

Se ha dado una buena Interacclon GMI-GLI durante la vIsita de la 

investIgadora de LIma, con momentos de trabajo del eqUIpo completo, 

otros de funCIonamiento en parejas, y otros de trabajo indIVIdual 

ESTUDIO 2 - A YACUCHO/ANDAHUA YLAS/HUANCAVELlCA 

El equIpo esta conformado por Gumerclnda Reynaga (asistenta socIal), 

Marina COSSIO (obstetrlz) y Hermellnda Alcarraz (asIstenta social), 

todas ellas profesIonales Oriundas de la zona 
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El GLI esta bastante consolidado, tienen en termlnos generales 

expenencla de campo, hablan el Idioma quechua y se relacionan bien 

con su mundo cultural, esto se complementa con una adecuada 

competencia tecnlca en el area de la salud reproductiva 

Ha habido un buen entendimiento entre el GLI y la investigadora del 

GMI, lo cual permltlo lograr un buen nivel de efiCiencia Se ha 

trabajado por parejas 

ESTUDIO 3 - LA LlBERTAD/CHAVIN 

El GLI del Estudio 3 esta constitUido por los antropologos Armando 

Mendlburu y Fausta Chavez, y la obstetnz Melva Meneses 

El grupo Integra los aportes de todos sus miembros una amplia 

expenencla en Investlgaclon cualitativa, mucha sensIbilidad hacia las 

necesidades de las mUJeres, empatla, capacIdad de ubicarse en la 

perspectiva de la poblaclon, y expenencIa antenor en la zona de 

estudio 

Desde un pnnclplo se logro una buena dlnamlca de trabajO entre el 

GMI y el GLI 

ESTUDIO 4 - SAN MARTíN/UCA YALI 

TARAPOTO 

El GLI T arapoto esta conformado por el antropologo Jase Rondon y la 

obstetnz Melchora Slccha Palma Entre ambos reunen aspectos 
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Interesantes, tales como una considerable expenencla de trabajo en 

comunidades y casenos del departamento de San Martm, apertura y 

respeto, y una reflexlon previa acerca de la calidad de los servicIos y 

los derechos fundamentales de las mUjeres 

Se ha trabajado con tres Interpretes una Joven aguaruna blllngue y 

gestante proxlma a dar a luz, para las entrevistas con las mUJeres, y 

dos varones, para el trabajo con los hombres de la comunidad, dada 

la marcada segregaclon de generas propia de su cultura 

Se ha establecido una relaclon favorable entre la Investigadora del 

GMI y el GLI, la cual se ha profundizado durante el trabajo de campo 

PUCALLPA 

El equipo local de Investlgaclon esta Integrado por la educadora Mlrna 

Luz Gomez y la obstetnz Julia Martmez 

Una de ellas aporta la expenencla del CIPA, mstltuclon con muchos 

años de trabajo con mUjeres shlplbas asentadas en las margenes del 

no Ucayal" hacia el norte de Pucallpa, y mlgrantes del mismo ongen 

en el dlstnto de Yannacocha, hecho que ha faCIlitado mucho la 

mserclon en la realidad de las mUjeres nativas La otra esta 

famlllanzada con la tematlca de genero, y tiene apertura e Interes por 

aprender de la atenclon tradicional del parto 

Se ha trabajado con una Interprete shlplbo, mlgrante de Yannacocha 

y dlngenta de un Club de Madres, con mas de seis años de 

expenencla como traductora en las capacitaciones de salud 
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reproductiva del CIPA y de ReproSalud Su presencia fue esencial 

para la comunrcaclon con la poblaclon 

5 SELECCION DEFINITIVA DE COMUNIDADES 

En la mayona de los casos fueron confirmadas las comunrdades 

seleccionadas durante el Taller de Homogenelzaclon y Capacltaclon, 

proceso en el cual fue clave el rol de los responsables del GLI su 

conocimiento de la realidad de sus zonas y la busqueda previa de 

mformaclon demograflca, de salud reproductiva y materno-pennatal 

En algunos casos, fue necesano apelar a comunrdades vecinas para 

lograr la cantidad de Informantes necesana para aplicar la totalidad de 

Instrumentos 

InclUimos en esta descnpclon a las comunrdades 1, donde ya se cerro 

la Fase 1 del trabajO de campo, en el EstudiO 2, hacemos referenCia 

a las comunidades 1 y 2 porque en este unrco caso abarca 3 

comunldades,dlstnbuldas en 3 Fases 

Se agrega tamblen un pequeño avance sobre la sltuaclon de salud 

materno-pennatal en las poblaCiones estudiadas 

ESTUDIO 1 - PUNO 

Comunidad 1 

La comunrdad elegida fue Chacocollo, dentro del dlstnto de Kelluyo, 

provincia de ChUCUlto, departamento de Puno El tiempo de viaje 

desde la Ciudad de Puno es en camioneta aproximadamente 4 horas 
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Consta de 4 comunidades Perez, MaykupuJu, Kapla Pusuma y 

Chacocollo como sede, con 349 habitantes La poblaclon total es de 

1 158 hab, con un patron de asentamIento dIsperso Se decldlo 

trabajar en Chacocollo como sede, pero desplazandose a sus cuatro 

sectores, a fin de poder contar con todos los Informantes requendos 

La pista hasta Chacocollo es de tIerra y poco tranSitada CasI todos los 

vIernes hay camIones que vienen de Desaguadero porque hay fena, 

y regresan en el dla El GMI-GLI se ha desplazado en la mOVIlidad de 

Arunakasa hasta Chacocollo, de alh hasta las comunidades aledañas 

lo ha hecho en las motos del MINSA (una del Puesto y una del Centro) 

o a pIe 

El terreno es muy ando, no obstante lo cual se cultIvan para 

autosubslstencla papa, cañlhua, qUinua y cebada La poblaclon cna 

camelrdos, OVinOS, vacunos, acemllas, y aves de corral 

El Puesto de Salud del MINSA se ubIca en Chacocollo, en los otros 

tres sectores hay promotores de salud y de wawa-utas Depende del 

Centro de Salud de Kelluyo, donde hay u~ mediCO Jefe, una obstetnz, 

una enfermera y tres tecnlcos Forman parte de la UTES JUII, que 

funCiona en el Hospital de Juh 

La poblaclon demanda de manera permanente los servicIos del 

Puesto ReqUieren ser atendidos alll o buscán al tecnlco para que los 

acompañe a su domiCIlio 
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Pensamos que este nivel de demanda tiene que ver con el buen 

trabajo que realizan los dos tecnlcos del Puesto (mujer y varon) en 

cuanto a su relaclon de acercamiento con la poblaclon 

Datos de salud materno-pennatal (desde enero de 1997) 
Poblaclon total de Chacocollo y anexos 1158 
Poblaclon de Chacocollo 349 
Gestantes 8 
Nacimientos 73 
Partos Domlclllanos 72 
Parto Instltltuclonales 
Mortalidad Materna 
Parteras 

1 (en el Centro de Kelluyo) 
1 
1 

La mayona de los partos son domlclllanos y atendidos por familiares, 

aunque la comunidad habla de una partera, a la cual vienen a buscarla 

hasta de Bolivia ASimismo, el Centro de Kelluyo refiere la presencia 

de 45 parteras capacitadas para el distrito 

ESTUDIO 2 - A YACUCHOI ANDAHUA YLAS/HUANCA VELlCA 

Comunidad 1 

La comunidad de San Antonio de Manallasac, queda a dos horas y 

media de la ciudad de Huamanga, a una altura de 3 530 m s n m , 

pertenece a la provincia de Huamanga, en el distrito de Chlara Es 

comunidad dlstnto que se engloba a SI misma y a ocho anexos 

vecinos Condorccocha, Sechapampa, Valenzuela, Sallalll, 

QUlshuarcancha, Maraysera, Puytocc y Sachabamba 

Manallasacc es una prospera comunidad ganadera y agrlcola, 

constituida por 1201 habitantes y 120 familias, de las cuales hay 80 de 

caracter estable, y el resto migra de manera pendular entre Huamanga 

y la comunidad 
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EXiste una Posta de Salud bastante equipada, en la cual trabajan por 

el programa de Focallzaclon una tecnlca en enfermena y una 

enfermera Pertenece a la UTES Huamanga, dependiendo del Centro 

de Salud de Vllcashuaman, y la micro-red de Vlschongo 

Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997) 

Poblaclon de Manallasac y anexos 
Poblaclon Total de Manallasac 
MEF 
Gestantes 
Parto instItucIonal 
Partos domlcllIanos 
Mortalidad Materna 

Comunidad 2 

1,201 
407 
85 
7 
1 
7 (4 por profesional 3 por partera) 
O 

La comunidad de Nueva Esperanza se encuentra a una hora de 

Andahuaylas, dlstnto de Chlcmo, provincia de Andahuaylas, 

departamento de Apunmac La cercanla en relaclon con Andahuaylas 

se relativiza en funclon de la dificil accesibilidad Hay una linea de 

transporte publico que sube a las comunidades desde tempranas 

horas, pero no es muy regular y es necesarro esperar mucho para 

tomarlo El GLI-GMI no pudo pernoctar en el Puesto pues no habla 

faCIlidades para ello, por lo que tuvo que regresar cada noche a 

Andahuaylas 

Esta a una altura de 3 500m sobre el nivel del mar, y comprende 

cuatro anexos Pacchepata, Chlchucancha, AleJopata y Moyabamba 

baja Tiene una poblaclon de 2400 habitantes, de los cuales 597 son 

MEF, y dentro de ellas hay 40 gestantes Identificadas Se han tenido 

referenCias previas de la presencia de buenas parteras 
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Es una comunidad esencialmente agncola, y, en menor escala, 

ganadera Se cultiva papa, cebolla, cebada, oca, mashua, malZ, en 

una tierra bastante fertll Hombres y mUjeres trabajan en la agncultura 

La canasta familiar consta ademas de los productos agncolas 

señalados, de carne y leche Las VIViendas son de adobe, con techo 

de tejas o calaminas, y algunas tienen dos piSOS, ya que el segundo 

se usa de deposito 

El Puesto de Salud es bastante concurndo por las mUjeres y sus niños 

para vacunaclon cuando hay campaña o para recoger sus bolsas del 

PACFO Es un puesto completo y con vanos ambientes Trabajan en 

el cuatro personas una enfermera Jefe del Puesto, una obstetnz y dos 

tecnlcas, turnandose para estar por lo menos tres al dla Hay dos 

parteras reconocidas, que han Sido capacitadas y trabajan 

conjuntamente con la posta de salud 

Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997) 

Poblaclon Total 
MEF 
Gestantes 
Partos domiCiliariOS 
Partos institucionales 
Mortalidad materna en Nueva Esperanza 
Mortalidad pennatal en Nueva Esperanza 

ESTUDIO 3 LA LlBERTAD/CHAVIN 

ComUnidad 1 

2615 
557 
26 

6 (dos por partera 4 por familiar) 
18 
O 
1 

Las comUnidades seleCCionadas para este amblto fueron Santa Cruz 

de Chuca y Cochapampa, distantes veinte minutos a pie por una 

empinada pendiente Ambas se ubican en el dlstnto de Cachlcadan, 
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proVinCia de Santiago de Chuco, a ocho horas por carretera de la 

ciudad de TruJlllo La poblaclon total de este dlstnto es de 3288 

habitantes, 721 MEF Y 126 gestantes 

El servIcIo de transporte publico de Cachlcadan a Chuca y 

Cochapampa funciona solo en las pnmeras horas del dla y la tarde, de 

modo que ambas comunidades quedan virtualmente aisladas a partir 

de las 3pm Desde entonces, es necesario hacer el camino a pie, a 

una hora de distancia aproximadamente 

-
Cachlcadan cuenta con un Puesto de Salud no muy grande pero bien 

Implementado, en espera de la aprobaclon de presupuesto para su 

ampllaclon Tiene a su cargo la MIcro Red IIChnstlan Bernard", 

conformada por los Puestos de Salud de Cochapampa y Santa Cruz 

Tiene una sala de recepclon callda, con teleVisor, refngeradora, y 

vanos ambientes que funcionan como consultonos Su personal esta 

compuesto por un mediCO, un obstetra, una enfermera y cuatro 

aUXIliares, ademas de una obstetnz y una aUXIliar que trabajan como 

voluntanas 

Santa Cruz tiene un patron de asentamiento nucleado alrededor de la 

plaza central 

Su Puesto de Salud de dos piSOS, atendido por una enfermera y dos 

tecnlcos, tiene una Implementaclon precana y muy baja cobertura 

Cochapampa es un caseno ubicado en la ladera de una montaña, con 

casas dispersas en un terreno cubierto de bosques de eucalipto Tiene 

un total de 72 familias y 361 habitantes, de los cuales 69 son MEF y 
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6 gestantes En el centro del casen o esta el Puesto de Salud, a cargo 

de una tecnlca en enfermena que trabaja hace un año en la zona Es 

este caseno, se ubico a cuatro parteras, dos capacitadas y dos no 

capacitadas, mientras que en Sta Cruz de Chuca se ubico solo a una 

partera no capacitada, pues los partos estan a cargo de familiares o 

de las parteras de Cochapampa 

El eqUipo se Instalo en el Puesto de Salud de Santa Cruz, que 

brIndaba mejores condiCiones para el hospedaje 

Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997) 

Poblaclon de Cochapampa 
MEF del dlstnto 
MEF en Cochapampa 
Gestantes del dlstnto 
Gestantes en Cochapampa 
Muerte Materna 
Parteras 

361 
721 
126 
69 
6 
O 
2 capacItadas I 2 no capacItadas 

ESTUDIO 4 SAN MARTIN/LA LIBERTAD 

Comunidad 1 

La comunidad escogida ha Sido la de Baja Naranjlllo, dentro del dlstnto 

de AwaJun, en la prOVInCia de Rloja, al lado derecho de la Carretera 

MargInal de la Selva 

Dicho dlstnto se ubica en una zona de monte (selva alta), contando 

con un terntono aSignado hace muchos años a la etnia Aguaruna de 

la zona Esta constitUido por 8 comunidades y BaJO Naranjilla es la 

sede de la MUnicipalidad Dlstntal Cuenta con 3342 habitantes, de los 

cuales el 13 6% es poblaclon urbana y el 86 4 % rural 
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De la carretera se toma un camino afirmado que lleva al monte, a cuya 

derecha se encuentran vIviendas de cemento y madera, este es el 

asentamiento mestIzo Bordeandolo esta el colegIo bll!ngue, para 

favorecer la escolanzaclon especialmente de los aguarunas Por el 

mismo camino se encuentra la Casa de la Comunidad, sede del Jefe 

de la comunidad y el Consejo de AnCianos La Alcaldla dlstntal esta 

a la entrada de la comunidad, al costado del Puesto de Salud 

El patron de asentamiento de las familias aguaruna de B N es 

disperso, con casas de madera/caña y techo de palmera Hombres y 

mUjeres se dedican a las chacras donde cultivan cafe, yuca, 

sacchapapa Cnan cerdos y pollos 

La caza de saJlno, majas y aves es una actividad de hombres que 

cada vez se da menos La pesca tradicional es tamblen grupal, 

hombres y mUjeres echan el barbasco (droga para matar a los peces) 

Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997) 

Poblaclon del distrito de AwaJun 
MEF 
Gestantes 
NaCimientos 
Partos DomicIliarios 
Partos Institucionales 
Mortalidad Materna 

PUCALLPA 

Comunidad 1 

3342 
337 
94 
73 
68 
5 
O 

Santa Isabel de Bahuanlsho es una colOnia shlplba ubicada dos horas 

no arriba de Pucallpa (seIs en colectIVOs que transportan pasajeros en 

el no) 
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Sta Isabel esta ubIcada a 15 minutos a pIe desde la margen del no 

Las casas estan hechas de madera o cañas gruesas y techo de palma 

seca, con pISO de madera delgada Parte de las vIvIendas estan 

dIspersas, agrupadas segun famIlias extensas, en medIo de una tupIda 

vegetaclon, el resto estan sItuadas en hIlera Junto al Puesto de Salud 

y el Concejo esta el pozo de agua, construIdo por los comuneros con 

apoyo de FONCODES 

Hombres y mUjeres cultIvan en las tIerras bajas durante los meses 

secos, y en las zonas altas en la epoca de lluvIas Las cosechas 

(platanos, friJol, malZ, arroz, pIña, mango guaba) son baslcamente 

para el autoconsumo, aunque en ocasIones se vende el excedente en 

el mercado local Durante la temporada de lluvIas (NovIembre-Mayo) 

dIsminuyen los cultIvos y aumenta la pesca, fuente pnnclpal de 

protemas en la dIeta 

Los varones trabajan baslcamente en la chacra, mIentras que las 

mUjeres confeccIonan vestIdos tlplCOS (cotan y chIton tI) , pintan telas, 

hacen vasIjas de arcIlla y elaboran la artesama tlplca de la zona 

(pulseras, collares, lamparas de semIllas) que venden en Pucallpa o 

LIma, lo que determIna que en muchos casos sean ellas qUienes 

generan la mayor cantIdad de Ingresos de la famIlia 

El Puesto de Salud es atendIdo por un bachIller en enfermena, que 

vIve y trabaja en el desde hace dos meses El puesto es pequeño, con 

un ambIente de recepclan y un taplco TIene un aspecto SUCIO 
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Datos de salud materno-pennatal (Desde enero de 1997) 

Poblaclon 
MEF 
Gestantes 
NaCimientos 
Partos Domlclhanos 
Partos Institucionales 
Mortahdad materna 
Parteras 

451 
127 
18 
30 
20 (70% por parteras/30% por familiares) 
O 
O 
2 

6 INSERCION EN LA COMUNIDAD E IDENTIFICACION DE 

INFORMANTES 

En este proceso, cabe señalar el rol clave del MinIsterio de Salud 

como faCIlitador del Ingreso del GLI-GMI a las zonas escogIdas dentro 

de cada amblto, proporcIonando Informaclon, brindando faCIlidades 

para Instalarse en los establecimIentos locales y mOVIlidad disponible, 

destaca especIalmente la actitud de colaboraclon e Interes por parte 

de su personal 

Otro apoyo fundamental ha SIdo la presencIa de profeSionales de 

ONGs locales como mIembros y responsables de los GLI caso 

Arunakasa (Puno) y CIPA (Pucallpa), que estan aportando su 

experiencia y conocImIento de las zonas respectIvas, aSI como 

mOVIlidad y choferes experimentados 

En el caso de Ayacucho, Andahuaylas y Huancavellca, han Jugado un 

papel estrateglco los años de trabajo de la responsable del GLI con 

organizaciones de mUJeres, en coordlnaClon con la Red NacIonal de 

la MUjer Rural 
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ESTUDIO 1 - PUNO 

Los Integrantes del GLI hicieron VIsitas previas al distrito de Kelluyo, 

en las cuales tuvieron un primer contacto con los establecimientos de 

salud y las organizaciones locales, adelantandoles que se vendrla a 

la brevedad a reallzar el EstudiO 

El eqUipo de Investlgaclon tuvo el pleno apoyo del MINSA a lo largo 

del ItinerariO de presentaciones y coordinaciones desde la Dlrecclon 

Regional de Salud-Puno, pasando por la UTES-Jull (Hospital de JUII), 

el Centro de Salud de Desaguadero, el Centro de Salud de Kelluyo, 

hasta llegar al Puesto de Chacocollo, donde se Instalo el GLI 

El tecnlco y la tecnlca de Chacocollo han apoyado de manera 

permanente el trabajo de convocatoria de grupos focales, y la 

Identlficaclon de loslas mformantes Fueron amables, solidarios y 

colaboradores con el equipo 

Mediante ellos se accedlo a conversar con las Presidentas de los 

Clubes de Madres de las cuatro comunidades anexas a Chacocollo, 

las cuales se mostraron motivadas al conocer el propOSltO del EstudiO 

Para establecer contacto con las famlllas, el GLI refiere que lo 

principal ha Sido entablar una relaclon fluida con los esposos, para 

eVitar conflictos y malentendidos Dentro de la concepclon aymara, 

ellos son considerados representantes de su familia en la comunidad 

Es por eso que a traves suyo se ha podido entrar a los grupos 

familiares y, en especial, a su Vida cotidiana 
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Un factor clave para la InserClon del GLI en la comunidad fue que el 

antropologo responsable del mismo fuera aymara, y ademas 

comunero 

El alcalde y el gobernador de Kelluyo garantizaron el desplazamiento 

del equIpo en este centro poblado y las comunidades del dlstnto, y 

brmdaron Informaclon demograflca, SOCloeconomlca, de instituciones 

y organizaciones locales 

ESTUDIO 2 - A YACUCHO/ANDAHUA YLAS/HUANCAVELlCA 

La InserClon en las comunidades 1 y 2 ha sIdo relativamente facIl, en 

tanto la responsable del GLI tenia contacto prevIo con representantes 

y organizaciones de las comunidades de Manallasac y Julcamarca en 

los ultlmos cuatro años, a traves de capacitaciones, y con Nueva 

Esperanza en la decada del 80 

Para el caso de Jullcamarca ayudo el hecho de que las dos 

Integrantes del GLI son de Andahuaylas y la obstetnz ha tenIdo 

referenCIas de las parteras de la zona 

Ademas se llevaron a cabo VIsitas previas de coordlnaclon con el 

personal de salud, autoridades comunales y representantes de las 

organizacIOnes de mUjeres a traves de la Federaclon 

En el caso de la comunidad 1, cuando llego la investigadora del GMI 

se desarrollaron VIsitas de presentaclon y coordlnaclon con el MINSA, 

en este orden representaclon del Proyecto 2000, Sub-Reglon de 

Salud, Centro de Salud de Vllcashuaman 
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En el caso de la comunidad 2, el GMI-GLI se hizo presente en la Sub­

Reglan de Salud Chanca, el hospItal de Andahuaylas, la 

representaclon del Proyecto 2000, el Centro de Salud de Chlcmo y el 

Puesto de Salud de Nueva Esperanza 

La Sub-Reglan Chanca- Andahuaylas ha sido muy accesible y todo el 

personal ha brindado la ayuda requerida, facIlItando aSI el trabajo de 

Investlgaclon Sin embargo, cabe señalar que no hablan recIbIdo 

nIngun aVISO de LIma al respecto del Estudio 

ESTUDIO 3 - LA LlBERT AD/CHA VIN 

El equIpo se dlVldlo para realizar las coordinacIones necesarias el 

Teniente Gobernador, maxlma autOridad de la comUnidad, ofreclo su 

total colaboraclon y coordinO para la realrzaclon del grupo focal con 

varones durante la "republrca" (mInka) 

El personal de salud del Puesto de Salud de Cachlcadan, Santa Cruz 

y Cochapampa brindo todas las faCIlidades para la reallzaclon del 

estudIO, tanto en lo que se refiere a la Identlflcaclon de Informantes 

como a la mOVIlIdad local, en la ambulanCia y la moto del 

establecimiento 

Aunque tenlamos cierto recelo de ser acompañadas por la tecnlca de 

Cochapampa para realIzar las coordinaCiones e Identificar Informantes, 

habIda cuenta de la desconfianza que en muchos casos eXiste haCia 

los serVICIOS de salud, su presencIa fue fundamental para faCIlItar el 

proceso de InserClon en la comunIdad, pues conoce muy bIen la 

IdlOSlnCraCla y costumbres de las mUjeres y goza del respeto de la 
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poblaclon A traves de ella, se logro coordinar con las presidentas del 

Vaso de Leche y Club de Madres para la reallzaclon de los grupos 

focales de mUJeres, con una efectiva convocatona -la cual es, Sin 

embargo, mmlma cuando el puesto de salud convoca a actIvIdades 

educaÍlvas, a menos que se entregue vlveres a cambIo La tecnlca 

proporciono tamblen los nombres de parteras, gestantes y puerperas 

recIentes, acompañando al equIpo para realizar los contactos 

Posteriormente, se presentaron algunas dIfIcultades durante el trabajo 

de campo, al surgir rumores de que el GLI era parte de un grupo 

terrorista que buscaba a las parteras para matarlas Esto fue 

superado explicando reIteradamente los obJetIvos reales del Estudio 

ESTUDIO 4 - SAN MARTíN/UCA YALI 

TARAPOTO 

Por las caractenstlcas de las comunidades natIvas, las coordrnaclones 

se han llevado a cabo con los dos niveles de representaclon el 

alcalde y el Jefe de la comunidad 

El antropologo del GLI explico al alcalde el proposIto de los EstudIos 

en una VISita previa La sensibilidad y deseo de progreso de este 

ultimo motIvaron en el una actitud de apertura Por el contrario, el Jefe 

de la comunidad y el consejo de anCIanos opusieron bastante 

reSIStenCia hacia el equipo, expresando "cansancIo" por los 

"estudiosos" que extraen Informaclon y se van Sin dejar nada a 

cambiO 

22 



I 
! 
! I ¡ , 

" 

1 : 

( 
I I 

Fue necesano explicarles muy largamente sobre la Investlgaclon y su 

Interes por contnbulr a la salud de las mUjeres y de los reclen nacidos 

de su comunidad Quedo el compromiso de regresar a relatar los 

hallazgos relativos a los aguaruna, e Incluso de los Shlplbo, por 

qUienes expresaron mucho Interes 

En el Puesto de Salud, SI bien no tenlan conocimiento formal del 

Estudio recibieron muy bien al GMI-GLI El Puesto esta a cargo de la 

Sra Celestina, tecnlca en enfermena, aguaruna nacida y criada en 

Baja Naranjilla, que trabaja en el desde hace 21 años y tiene mucha 

empatla con la comunidad La acompaña desde este año una 

enfermera mestiza que solo hablaba castellano 

Salvadas las dificultades señaladas antes, se logro un nivel de 

entendimiento entre parte del conseja de anCianos, el alcalde y la 

tecnlca 

Para entender las reSistencias y recelos manifestados por las 

autondades nativas mencionadas, se debe considerar que la poblaclon 

esta sUjeta a fuertes presiones 

La cercanla con la poblaclon mestiza, que vive de forma muy distinta 

a los nativos EXiste una gran dlscnmlnaclon mutua que, en el caso de 

algunos profesores del colegio, significa afirmar que los nativos tiene 

un coefiCiente Intelectual mas baja que los mestizos porque comen 

mal 

Los aguarunas ven a los mestizos como depredadores del bosque, 

mentirosos, ladrones, que maltratan a las mUjeres, las cuales son 
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anemlcas durante la gestaclon porque solo comen sopa 

La misma comunidad nativa esta divIdida un grupo de mayor edad, 

que qUiere conservar las formas de vida mas tradicionales y eVitar los 

cambIos, los contactos depredadores (en termmos culturales) con los 

foraneos, y un grupo mas Joven, con mayor escolandad yexpenencla 

dlrlgenclal, que no qUiere dejar de ser Aguaruna, pero SI abrirse al 

mundo de afuera, buscando la mtegraclon con el mundo occidental 

Para la reallzaclon de entrevistas y grupos focales, fue necesario 

contar con un mterprete varon en el caso de los varones y con una 

mUjer para las mUJeres, pues estas prefieren no hablar de temas 

vinculados a la reproducclon en presencia de varones, ni aguarunas, 

ni foraneos 

La responsable del Puesto de BaJo Naranjilla bnndo la mformaclon 

sobre gestantes, partos y controles prenatales, nos confirmo que no 

eXisten "parteras" propiamente dichas en la comunidad, dada la 

costumbre de que una mUjer mayor "CUide" a la parturienta durante el 

parto SI surgen problemas se llama a una partera de otro pueblo, al 

Sr Alcldes, sobador y curador, o a la Sra Celestma, qUien dice no 

tener un rol muy activo en el parto 

El antropologo se dedico a Identificar varones a traves del consejo de 

ancianos y el colegiO, resultaba mas facll realizar las entrevistas con 

los varones, por su mayor disponibilidad y porque manejan el 

castellano 
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PUCALLPA 

El trabajo prevIo del CIPA con comunidades shlplbas, reconocIdo y 

respetado por la poblaclon, fue fundamental para la mserclon del GLI­

GMI en la comunrdad Se hablan realizado contactos prevIos con la 

PresIdenta del Club de Madres y las autondades el Jefe actual de la 

comunidad, con dos meses en el cargo, el Jefe anterior, que tenia una 

relacIon antigua y de confIanza con la responsable del GLI, y el agente 

mUnicipal, qUien finalmente organizo el grupo focal de varones 

El GLI-GMI se aloJo en la casa de Angela, Presidenta del Club de 

Madres, conVIvenCia que fue clave para famlllanzarse con la cultura 

shlplba Angela convoco Sin dificultad a las mUjeres para los grupos 

focales y acompaño al eqUIpo en las vISitas a posIbles Informantes 

parteras, parteros, gestantes y puerperas Su ascendencia en la 

comunidad permltlo vencer el recelo inIcIal de la poblaclon ante los 

investigadores Fue tamblen fundamental La presencIa de la 

traductora shlplba, qUIen por ser "paisana" y ser asociada con 

actIvIdades favorables para la comunidad (capacItacIones en salud 

reproductIva y generaclon de Ingresos) faCIlito una relaclon fluida con 

las mUjeres 

En relacIon a los servIcIos de salud del MINSA, se coordmo con el 

enfermero del Puesto de Santa Isabel, qUIen proporcIono nombres de 

gestantes y puerperas, indicando que no conocla parteras pero que los 

partos eran atendidos por don Santiago, partero y vegetalista de la 

zona Las mUjeres no acuden al servicIo, ni lo han hecho en el 

pasado, para el control prenatal o la atenclon de parto 
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Se VISito tamblen el Puesto de Salud de referencia en San Juan, 

asentarlllento mestizo a 15 mmutos en bote de Santa Isabel, el medico 

Jefe, nuevo en el cargo, desconocla totalmente la realidad de la zona, 

el resto del equipo que SI estaba al tanto de la sltuaclon de salud 

reproductiva de las mUjeres se encontraba de brigada en 

asentamientos veCinOS, por lo que fue necesario postergar la reunlon 

con el 

Por ultimo, se VISitO el Puesto de Santa Rosa, comunidad mestiza a 

una hora de cammo a pie, donde las mUjeres de Santa Isabel acuden 

porque cuenta con mejor Implementaclon, medicamentos y "mas 

especialistas", Sin embargo, tampoco se utiliza sus servicIos para la 

atenclon de la gestaclon ni el parto Tamblen en este caso el personal 

de hallaba de bngada 

APLlCACION DE INSTRUMENTOS 

Los Instrumentos para el recoJo de Informaclon han resultado ser 

adecuados para los obJetivos del EstudiO, su minucIosidad ha 

permitido un buen nivel de preclslon en la recolecclon de datos Sin 

embargo, hemos tenido que flexibilizarlos segun las caractenstlcas de 

los/as Informantes 

La observaclon de Partos Domlclllanos e Institucionales planteada 

dentro de la Metodologla de Estudio ha presentado dificultades 

relaCionadas con la no cOincidencia del penodo de trabajO de campo 

con el evento del parto Esta sltuaclon ha requendo de los GLI la 

creaclon de algunas estrategias para poder cumplir con lo planificado, 

tales como 
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que una persona del GLI se quede de guardia en la comunidad, 

y/o en el Centro u Hospital de referencia 

que el GLI regrese a la zona para ver el parto 

que la observaclon se lleve a cabo en la comunidad elegida o 

bien en las comunidades vecinas o cercanas 

Los Instrumentos aplicados en los diferentes ambltos fueron los 

siguientes 

ESTUDIO 1 - PUNO 

Comunidad 1 

Grupo Focal 1 con Personal de Salud (Kelluyo)(castellano) 

Grupo Focal 2 con MUjeres de 15 a 29 (Chacoccollo) (aymara) 

Grupo Focal 3 con MUjeres de 30 a 49 (MaykupuJu) (aymara) 

Grupo Focal 4 con Varones de 20 a 49 (Chacocollo) (aymara) 

2 EntreVistas en profundIdad a mUjer que ha dado a luz en los 

ultImas 4 meses con familiar (aymara) 

1 EntreVista en profundidad a mUjer que ha dado a luz en los 

ultimas 4 meses con partera (aymara) 

1 EntreVista en profundidad a mUjer que diO a luz atendida por 

personal de salud (aymara) 

2 EntreVistas en profundidad a familiares que atienden partos 

(aymara) 

1 EntreVIsta en profundidad a una partera (aymara) 

2 EntreVistas en profundidad a dos medlcos(Kelluyo y 

Julr)(castellano) 

1 Observa clan de control prenatal en el Puesto de Salud de 

Chacocollo 

1 Observa clan de vIsita prenatal realizada por un partero 
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1 Observaclon de Parto Domlclllano ( se realizo en Cantamaya, 

comunidad aymara de otro dIstnto muy conocIdo por el 

responsable del GLI por no haber partos domlcllIanos en 

Chacocollo durante el trabajo de campo) 

La observaclon de Parto Institucional no pudo efectuarse por no 

producIrse partos durante el penado de trabajo de campo 

Quedo pendiente dIcha observaclon para ser llevada a cabo en 

el Hospital de la UTES correspondiente, o Centros de Salud de 

la zona aymara 

ESTUDIO 2 - AYACUCHO/ANDAHUAYLAS/HUANCAVELlCA 

Comunidad 1 

Grupo Focal 1 con mUjeres de 15 a 29 años (quechua) 

Grupo Focal 2 con mUjeres de 30 a 49 años (quechua) 

Grupo Focal 3 con varones de 20 a 49 años (quechua) 

Grupo Focal 4 con personal de salud (castellano) 

1 Saciad rama de atenclon de parto con MEF 

2 Entrevistas en profundidad completas a Parteras y 1 parcial 

1 Entrevista a familiar que atiende partos 

2 Entrevistas a mUjeres atendidas por partera en los ultimas 4 

meses 

1 Entrevista a mUjer atendida en parto Institucional en los 

ultimas 8 meses 

2 Entrevistas a Obstetnces que atienden partos Institucionales 

1 Observaclon de Consulta Prenatal Institucional 

4 Observaciones de vIsita prenatal de partera 
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No hubo Observaciones de Parto Institucional ni Domlclllano por 

no haber gestantes en trabajo de parto hasta el fin de la Fase 

1 del trabajo de campo 

Comunidad 2 

Grupo Focal 1 con mUjeres de 15 a 29 años (quechua) 

Grupo Focal 2 con mUjeres de 30 a 49 años (quechua) 

Grupo Focal 3 con varones de 20 a 49 años (quechua) 

Grupo Focal 4 con personal de salud (castellano) 

2 Entrevistas en profundidad a parteras 

1 Entrevista a familiar que atiende partos 

2 Entrevistas a mUjeres atendidas por Partera 

1 Entrevista a mUjer atendida en parto institucional 

2 EntreVistas a Obstetnces 

1 Observaclon de Consulta Prenatal por Enfermera del Puesto 

2 Observaciones de vIsita prenatal efectuada por Partera 

1 Observaclon de Parto DomiCIliariO atendido por partera 

1 Observaclon de Parto Institucional en el Hospital de 

Andahuaylas 

ESTUDIO 3 - LA L1BERTAD/CHAVíN 

Comunidad 1 

Grupo Focal 1 Personal de Salud 

Grupo Focal 2 Varones de 20 a 49 años 

Grupo Focal 3 MUjeres de 15 a 29 años 

Grupo Focal 4 MUjeres de 30 a 49 años 

3 EntreVistas en profundidad a parteras 

1 EntreVista en profundidad a un familiar que atiende partos 
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2 EntrevIstas a mUjeres que han dado a luz con partera 

1 EntrevIsta a una mUjer que dio a luz en establecimIento de 

salud 

1 EntrevIsta a un obstetra 

2 EntrevIstas a tecnlcos de enfermena 

1 Observaclon de Consulta Prenatal realIzada por profesional 

de salud 

1 Observaclon de VIsita prenatal realIzada por partera 

2 Observaciones de Parto Institucional 

1 Observaclon de Parto DomlcllIano 

ESTUDIO 4 SAN MARTIN/UCA YALI 

TARAPOTO 

Comunidad 1 

5 EntrevIstas a mUjeres que atienden partos 

1 EntrevIsta a partero/sobador/curandero 

3 Entrevistas a mUjeres que han dado a luz en Parto 

DomICIliarIO 

1 Conversaclon con 4 mUjeres en edad fertll 

1 Grupo Focal con mUjeres mestIzas de 30 a 49 

5 EntrevIstas a varones (en reemplazo del GF) 

1 EntrevIsta a un Medico cirujano 

1 Entrevista a una Obstetnz 

1 EntrevIsta a una Tecnlca en enfermena 

1 Control Prenatal InstItUCional 
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ComunIdad 

2 Entrevistas a Parteras 

1 Entrevista a Familiar que atiende partos 

3 Entrevistas a MUjeres que han dado a luz en los ultlmos 4 

meses 

2 Entrevistas a Profesionales de Salud 

2 Grupos Focales con MUjeres en edad fertll 

1 Grupo Focal con Hombres en edad fertll 

1 Grupo Focal con Personal de Salud 

1 Observaclon de Parto DomicIliario 

1 Observaclon de VIsita Prenatal a Partera 

8 ALGUNAS REFLEXIONES ACERCA DE LA IMPLEMENTACION DE 

LA INVESTIGACION 

Ha sido clave realizar el Taller de Homogenelzaclon y 

Capacltaclon al iniCIO del proyecto para unIficar conceptos y 

criterios, y revisar los Instrumentos de manera conjunta (GMI­

GLI) 

Una fortaleza del Proyecto ha sido la capacidad profesional y 

humana, aSI como la experienCia de trabajo en las zonas objeto 

de estudiO, de los Integrantes de los GLI, especialmente de 

los/as responsables y las obstetrlces Es por eso que 

proponemos la partlclpaclon de todos los Integrantes de los GLI 

en el Taller de Anahsls y Dlscuslon del Informe Final 
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Las comunidades y dlstntos seleccionados han probado ser los 

adecuados para los fines del estudio Solo en el caso de la 

Reglan Chavm ha sido necesario modificar la comunidad 

elegida inicialmente por razones externas al proyecto 

(incursiones aparentemente terroristas y acciones militares en 

la provincia de Huan), reemplazandola por Huanroc, dlstnto de 

Macate, provincia del Santa (Ver cuadro anexo) 

Las gUias de recoJo de Informaclon han resultado ser las 

adecuadas para los obJetivos del estudiO Su mmuclosldad ha 

permitido un buen nivel de preclslon en los datos recogidos Sin 

embargo, ha Sido necesano adaptarlas y fleXibilizar su 

apllcaclon segun las caractenstlcas de cada Informante 

Los Grupos Focales han demostrado ser una tecnlca valiosa y 

apropIada para recoger mformaclon general y de sentIdo comun 

de la poblaclon No obstante su valor, en algunas comunidades 

ha SIdo difICIl aplicarlos por la poca dIspOnibilidad de las 

personas para abordar colectIvamente temas como los tratados 

-cosa que no ocurre, por ejemplo, en contextos urbanos o 

urbano marglnales- Hubiera SIdo Importante, tal vez, no 

aplicarlos inmedIatamente despues de haber llegado a la 

comunidad, SinO cuando se hubiera logrado una mayor 

comprenslon de la Idloslncracla y codlgos culturales de la gente 

y de la realidad de los ambltos 

La iecnlca de observaclon de parto ha presentado un 

SignifIcatIVo grado de dIficultad, dado que en la mayona de los 

casos, este evento no ha logrado COincIdIr con la presencia de 
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los/as investIgadores, oblIgando a los equIpos a Implementar 

estrategIas de emergencIa Cuando SI se dIeron posIbIlIdades 

de observar un parto, hubo muchas resIstencIas de parte de las 

parturIentas, sus famIlias O las parteras mIsmas 

El parto es mayoritariamente domICIlIarIo en los dIferentes 

ambltos del Proyecto EXIsten barreras culturales, economIcas, 

de relacIones Interpersonales, entre proveedores y usuanos/as 

de los serVICIOS de salud que inciden, entre otras cosas, en la 

dlSmlnUCIOn de la demanda de la poblaclon frente a los mIsmos 

Dada esta escasa demanda por la atenclon instItucIonal, el 

personal de salud VIene desarrollando dIferentes estrategias 

para lograr una mayor cobertura de los servIcIos -que Incluyen 

desde adoptar tactlcas Impositivas para el CPN hasta Incorporar 

algunos elementos culturales de la poblaclon en la prestaclon 

de servicIos 

El GMI ha diseñado una matriz de slstematlzaclon que ya ha 

Sido revIsada y dIscutIda con los equipos locales, los cuales han 

dado aportes valIosos a la preclslon de este Intrumento 

El estudiO ha logrado recabar InformacIOn muy valiosa sobre 

atenclon de parto en realIdades geograficas y culturales 

dIversas, brIndando un panorama naCional que permltlra, tanto 

el dIseño de estrategIas de lnformaclon, Educaclon y 

ComUnICaCIOn, como mejorar la calIdad de los servicIos de 

salud 
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ANEXO CUADRO DE SELECCION DE COMUNIDADES 

OPTO/PROVINCIA DISTRITO COMUNIDAD DISTANCIA DE LA SEDE 

DE INVESTIGACION 

PUNO (ZONA QUECHUA) 

Azangaro Arapa Impuche 3 Horas de Puno 

Juliaca Arapa salida Irregular 

por mal tiempo 

PUNO 

Chuculto Kelluyo Chacocollo 4 horas de Puno 

carros los viernes 

Desaguadero Kelluyo 

AYACUCHO 

Huamanga Chlara Manallasaq 3 horas de Ayacucho Omnibus dlano 

salida 6 am /regreso 6 30 am 

APURIMAC 

Andahuaylas Chlcmo Nueva Esperanza 10 horas de Ayacucho en camioneta 

diana a la comunidad salida 6am 5pm 

HUANCAVELlCA 

Huancavelica Jullcamarca Anchakuay 4 horas Camioneta diana 

Cahua 

~--------------
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Hospital de Azangaro (UTES Azangaro) 

Centro de Salud (Arapa) 

Puesto de Salud (Impuche) 

Hospital de Juli (UTES Juli) 

Centro de Salud (Kelluyo) 

Puesto de salud (Chacocollo) 

UTES Huamanga 

Centro de Salud (Vilcashuaman) 

Puesto de Salud (Manallasaq) 

Hospital (Andahuaylas) 

Centro de Salud (Chlcmo) 

Puesto de Salud (Nueva Esperanza) 

Centro de Salud (Jullcamarca) 

Puesto de Salud (Cahua) 

Botiquines (Anchakuay) 

~, 

\ 

ORGANIZACIONES 

EXISTENTES 

Junta Directiva Comunal 

Club de Madres Inactivo 

Arunakasa 

Junta Directiva Comunal 

Clubes de Madres activos 

Chlrapaq 

Cantas 

Clubes de Madres 

CEA INTI 

Clubes de Madres 

--~ -~I 
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DPTO/PROVINCIA DISTRITO COMUNIDAD DISTANCIA DE LA SEDE 
I 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ORGANIZACIONES 

DE INVESTIGACION EXISTENTES 

LA LIBERTAD 

Santiago de Chuco Cachlcadan Cochapampa TruJlllo/Sgo de Chuco 9 horas Hospital (Sgo de Chuco) 

Movilidad diaria 6pm y 8 30pm Puesto de Salud (Cachlcadan) 

Puesto de Salud (c..ochapampa) 

Puesto de Salud(Santa Cruz de Chuca) 

ANCASH 

*Santa *Macate *Huanroc Hospital La caleta (Chlmbote) 

Puesto de Salud Grande (Macate) 

Puesto de Salud Pequeno(Huanroc) 

SAN MARTIN 

RloJa AwaJun BaJO NaranJlllo 4 horas (1 hora de Moyobamba) Hospital (RloJa a dos horas de AwaJun) 

(Dlstr Aguaruna) Centro de Salud (AwaJun) 

Puesto de Salud (BaJo NaranJlllo) 

Lamas Lamas Pamashto 2 horas Hospital Rural (Lamas) 

Puesto de Salud (Ramashto) 

UCAYALI 

Coronel Portillo MaSlsea Santa Isabel 3 horas por no Hospital (Maslsea) CIPA 

de Bahuanlsho Puesto de Salud (Santa Isabel de Bahuanlsho) 

Coronel Portillo Yarlnacocha Tachitea Hospital de Apoyo (Yannacocha) 

(comunidad mestiza Centro de salud (San Jose) 

Puesto de Salud (San FranCISCO) 
----- -----------~-----~--

*Fue necesario cambiar de Provincia distrito y comUnidad por haberse aparentemente presentado Incursiones terroristas en la sierra de Huaraz 

-..,...1 
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LA REALIDAD DE LA GESTACION y EL P<\.RTO EN LOS A."IBITOS DE 

ESTUDIO 

En la ReglOn San Martm actualmente eXIsten comurudades natIvas) la que mas 

predomma es la habitada por las etmas Chachapoyas-Lamas qUIenes son quechua 

hablantes 

Otra de las comurudades natIvas son los Aguarunas perteneCIentes a la lIngUIStICa 

de los lIbaros, asentados en la prOvInCIa de RlOJa Segun datos obterudos en la reglOn 

de salud de San Martm, del presente año, el dIStrIto de AwaJum esta ubIcado a 40 km 

de la clUdad de RlOJa con una poblaclOn total de 1,545 habItantes emInentemente 

natIVOS;- en pequeño porcentaje poblaclOn mestIza que se asIenta en la margen derecha 

de la carretera margmal RloJa-Olmos, que es la pnnclpal VIa de acceso a la reglOn 

Datos obterudos de la umdad basIca de salud de RloJa al que pertenece el puesto 

de salud de BaJO NaranJIllo, 337 habnantes son mUjeres en eaad fem194% de ellas son 

~~ de la cuales un pequeño porcentaje acude al control Pre Natal (no preCIsa) 

73% son nacuruentos 

El 68% de partos ocurre en el aomlcIho, slendo estos atendIdos en gran porcentaje 

por frumlIares pues no se regIstra mnguna partera capacItada en el puesto de salud de 

BaJO NaranjIlla 

Respecto a la MORBI -MortalIdad 1vlatema y Neonatal- hasta el mes de octubre del 

presente año no se ha presentado mngun caso en la UBASS de RIoJa 

El puesto de salud de BaJO NaranjIlla consta de un solo ambIente de lL."1a 

mfraestuctura muv precana hecha con paredes de cañas v ponas, el teclJ.ac.o de 

calamma, ah1 trabajan dos tecmC:lS samtanas una de ellas es natIva Aguar..ma 
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El puesto de salud con mejor mfraestuctura que cuenta con laboratono y personal 

medIco esta ubIcado aproxImadamente a doce kIlo metros de BaJo NaranJIllo y al que 

muy rara vez acuden los natIvoS 

La comunIdad de Pamashto ubIcada a doce kIlometros de la cIudad de Lamas, 

sIendo el HospItal Rural de Lamas el centro de reterenCla 

Cuenta con un puesto de salud amplIo pero de estructura precana, en ella labora 

una obstemz y tres tecmcos sannanos qUIenes prestan sus semclOS a una poblaclOn de 

1,223 habitantes, los que aun mantIenen algunas de sus costumbres ancestrales 

Segun datos obtemdos en la DlrecclOn RegIonal de Salud de San Martm 

correspondIentes al presente año 1997, e"XIste una poblaclOn de 414 mUjeres en edad 

feml de las cuales 61 % son gestantes Nllentras que en el HospItal Rural de Lamas se 

regIstra hasta JUnIO de 1997, 141 nacumentos, 69 partos domIclhan os, 191 gestantes y 

18 parteras reconOCIdas y capaCItadas 

T amblen se regIstra en el HospItal Rural de Lamas una muerte materna y seIS 

muertes pennatales y neonatales, SlenCo las pnnclpales causas como dIagnostIco feto 

macrOSOmICO, ubltofetal smarome asplratlvo, mfecclOn resprratona aguda, y dos 

muertes por SpSlS neonatal 
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PARTE 2: EL SABER TRADICIONAL 

2. 1- SALUD Y ENFERMEDAD 

~ 
La eoncepCIon de salud del hombre y la mUjer estan muy relaCIonados a ~ mundo eosmogoruco de 

/ 
cada grupo SOCIal Las enfermedades mas frecuentes son la dtarrea, el paludIsmo, la parasItosIS, 

reumatlsmo, enfermedades del arre, del susto, de mfluencIa sobrenatural que afectan pnncIpalmente a los 

ruños reCIen nacIdos Se ha podIdo observar tamblen que las personas se enferman de la gnpe y las 

enfermedades InfecCIOSas sexuales (súilis, gonorrea), etc enfermedades atnbUldas a los mestlZos y que 

fueron ellos qUIenes mtrodujeron a la comurudad en sus pnmeros contactos con la cIVÚlZaC'on 

En cuanto a las enfermedades atnbUIdas a la mfluencIa sobrenatural y/o la creenCIa de que el contacto 

de una persona puede mflurr en la salud del ruño nos dIce CelestIna 

Las embarazadas tamblen que no deben tocar al beblto porque va a pUjar, 

comIenza a pUjar y comienza a llenarse de gases - (1) 

o tamblen le atnbuye a la m:fluencla sobrenatural para que el ruño sea enfermo, como mee 

A veces comienza a torcerse el mño, comIenza a estIrarse vesta vez crean magIa. 

a veces pueden hacer daño a otras personas dIcen, J. veces nosotros no podemos 

entenderlos, yo le dIgO que puede ser esto, no nene fiebre, no tIene nada. lo 

pesamos y tIene buen peso, mejor Uevelo al mediCO, no me dicen mejor 

curandero, lo llevan al curandero, al brujO como dIcen El brujO dice este nmo 

tIene problema desde que le ha naCIdo, despues que ha naCIdo le ha chocado el 

arre, entonces ellos le daran algunas medlcmas, ~ tomado y desaparece y nos 

cuenta que ya esta mejor as! -

Sus enfermedades son tratadas generalmente con medtcmas naturales o vegetales, pnnCIpalmente por 

falta de recursos econonnces como lo dtce Claucha (2) 

-Aca no tIenen dmero normalmente para un tratamIento son 6 ovulos, entonces 

no tIenen 18 o 20 soles para comprar; depende del tIpo de cervtCltls hay para 

tratar con vmagre o con sangre de grado. AqUl mIS paCIentes no lo utilizan y 

nunca se hacen un lavado vagmal, pueden hacerse baños de asIento, pero que se 

hagan lavados mternamente no -

(1) Tecrucos de Salud Aguaruna, con 20 años de SeMelO, responsable del Puesto de Salud Aguaruna, 

1997 (Acta) 

(2) Claucha Leon M ObstetrlZ responsable Puesto de Salud Pamashto 
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Es unportante resaltar el uso de dIferentes plantas y formas de curar las enfermedades en AwaJum 

como nos dIce Ermmda (3) 

Usamos el -ptnptn-, le preparamos con agua chancandole con pIedra, le 

calentamos y asl ponemos enema cuando tIene diarrea y baja la bamga, tamblen 

le damos aeroom, aSI lavamos su estomago (le receto la tIa Celestma), otra ves 

esta haCIendo y ya esta sanado bamgUlta.-

Algunos VIenen cuando les duele la barnga, otros cuando duele la cabeza, otros 

vienen para dar a luz y otros para curar beblto Hay vanos klOn, uno que no es 

medlclDa, hay otro loon para tos, mastIcando pasa, mi madre tIene sembrado en 

la chacra de San MIguel ahl tIene terreno Cuesta caro, eso se compra por el 

Marañon, cuando beblta tema gas, donde mI tia compre con gallma una bola 

nomas me dIeron con dIez soles, ahl puse enema a mi hiJIta, el tIene toda clase de 

medlclDa. pone enema para que no enferme el pnmer naCIdo, eilos asl estan 

curando todo natural, lo conSIgue donde mi tIO Santos El mISmo prepara, el 

pone en todos klOn y -pmpln-, eso se pone dos bolas y otra plantita que lo 
11 1) 

pomamos chapeadlto en agua 

Otro tIene oJor a culantro con hOjas anchas como barbasc~ eso lo chancamos y 

hervimos con agulta, alu cuando enfna pone una sola vez v ahl empieza a botar 

caca como medIo moco Cuando dejamos aSI al beblto empieza a engordar hay 

que darlo su hamaca nosotros nos cUldamos-

Para el caso de Pamashto, nos dIce NatIVIdad (4) 

LOs hombre de trabajO qUIeren enfermar y~ a veces se van mucho trabaja ya, se 

curan aca no con pastIllas, antalgma no mas se sanan, con alcanfor con romero 

con hOjitas con eso se soba, con el unto (grasa de chancho) con eso se soba, 

preparado con trago con eso se san~ con eso sano ya amanece, toman cafe y 

asplnna con eso tamblen-
J 

peroX:;uch;'~ enfermedades que se pueden curar con lo)vegeta1es ~ caso contrarlo" las 

enfennedades pueden ser mas comphcados, es alu donde asIsten a un centro de salud como nos dIce 

Ernuth 

St. tamblen se curan meihante vegetales pero los que ya no se pueden curar con 

vegetales, acuden a nosotros y mejor SI hay med1co-

(3)Ernunda SaJaka, madre atendlda por fanuhar, de AwaJun 

(..J.)NatlV1dad Salas Huarnan, Partera tradtclOnal de Pamashto 
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LOS AGUARUNAS y SUS PLANTAS MEDICINALES 

Nombre Común Nombre aguaruna PropIedades 

Alvasa Infecciones Intestinales, 
Infecciones reSplratonas, 
gnpe, mal de oldo (otitIS) 

Ayahuasca Datem Aluclnogeno utIlizado por 
curanderos 

Chancapledra Dolor de nñones y 
ellmlnaclon de pIedras de 
la vejiga 

Jengibre CtllO N) Ageg Combate la pleuresla, 

- resfnos, clatlca, dolores 
neuralglcos y nervios Es 
la planta mas utIlizada 
para la menstruaclon, 
gestaclon, parto y 

, puerperIo 

OJe Wampu Para combatIr 
parasltoslS, la ameblanas 
y purgante mermlfugo 

PlrIplrt PIJIPlg Para creCimiento, 
coagulante, diarrea, 
amuleto, anticonceptivo, 
fortuna en la cacena 

Sacha aJo Kalp Combate restrlo y 
reumatismo 

Sangre de Grado Ujushnum Se usa como 
hermostátlco y 
clcatrrzante 

Tac Balkua AlucInógeno que se usa 
para logara la VlSlon de 
AJutap (esprrrtu de los 
antepasados) 

Uña de gato Ajagke SIrve para la curacl(on de 
grrpe y resfnos 

Fuente Los recursos forestales en las comunidades natIvas aguarunas del Alto Mayo 
ITDG, 1996 Serie procesamIento de productos forestales, LIma Autor Jorge 
Ennque Elhot Sla 
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2.2 - ROLES Y RELAOONES ENTRE HOMBRE Y MUJERES 

Los roles entre el hombre y la mUjer estan bIen defirudos en funclOn a las actlVldades que realizan asl 

como sus responsabilidades dentro y fuera del hogar sobre este aspecto en el mundo Aguaruna don 

Adolfo dIce (5) 

Mayormente esta n dedIcados al cultIvo de arroz, malZ, cafe que son productos 

comercIales, sIempre le estan acompañando a la actIvIdad de la mUjer que es la 

chacra IDtegral donde sIembran platano, yuca, caña, sachapapa, camote, chlqul, 

dale dale (frutos natIvos), piña, calabazas, aSI todo combmadas Las chacras 

IDtegrales tradicIonalmente son conducIdas por la mUJer, pero ahora el hombre 

les apoya 

En la casa, la mUjer hace la lImpIeza de la casa, lImpIeza del patIO, es una 

actIvIdad mas de la mUjer Cuando aumenta la hIerba los hombres ayudan 

lImpiar, la mUjer se dedIca a la cnanza de patos y gallInas 

Con mayor detalle 7\¡estor ampho el tema, dIce (6) 

- La mUjer costumbre natIva todos los días se va a la chacra, SIembra su yuca, 

sachapapa, sus cultIvos, vanedades penpen, el JengIbre, las mUjeres se han 

especIalIZado dedIcarse a la chacra con el huerto El hombre no conoce tanto esa 

hIerba, las mUjeres conocen mas, tIenen una clasdicacIon de penpen, 

clasdicaclOn de yucas, platanos, por eso las mUjeres mas permanecen en la 

chacra, ahora esta cambiando, ahora le entramos a la teCnIca nosotros, como 

sembrar arroz, platano, yuca, otras vanedades, construCCIon cañal,. ~tes el varo n 

se dedIcaba más hacer la caza, cammos, canoas y preparase para la guernlla, 

habla conflIcto entre las trIbus, siempre VIVlan en conflIcto entre las tnbus -

Las relaclones de los padres con los ruJos es dentro del proceso de sOClahzaClon y aprenchzaJe que 

forma parte de la formaclon Integral de la persona, segun no maruñesta Adolfo 

- Generalmente, el varon tIene que acompañar en la caza, en la pesca, en la 

recolecclOn -\hI el varan tIene una gana de aCClon en el acompañamIento a su 

padre, le acompaña para que aprende, para que tamblen SIrVa de ataque de 

anImales o enemIgos, no se le enseña, SIOO que el hombre va aceptando 

(5) Adolfo Juep, dtrtgente ComunaL Asesor de la ce NN BaJO NaranJillo 

(6) Nestor Juep, Sub Jete de la Comurudad Natlva BaJO NaranJt110 
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Los padres ademas de la responsabilidad de sus actIVidades econOmIcas no desculdan de la labor 

soclo-cultural para con sus luJos, como nos dIce Adolfo 

La mUJer, la madre por su activIdad de lImpIeza de la casa, cUIdar los alllmales, 
/' 

cUIdado de la chacra ten otra actIVIdad tamblen sus hiJos le acompañan 

El hombre varon generalmente, atIende a su madre, le trae leña hace el rol de 

padre cuando esta grandecIto La hiJa mUjer aprende todo lo que hace la 

madre 

Tamblen es muy unportante la dtscIplma en el hogar para tener una buena relaclOn con los rujaS 

como nos dIce Marcelmo (7) 

El varon no debe ser en cuanto digamos, no puede pasar a su padre, smo tIene 

que obedecer, lo que dice el padre tIene que cumplIr -\.ctualmente, se ve, no se SI 

es un descuIdo del padre, hasta a mI mIsmo me pasa cuando dIgO hIJO trae leña, 

el me dIce no, yo no qUIero traerlo, solamente los mños qUIeren VIVIr como 

adorno, pero esto es un descUIdo del padre La obedIenCia es bastante porque el 

bIJO tiene que respetar al padre, asImISmo, el padre tiene que cumpltr cuando los 

hIJOS pIden, entonces ahl es lo que el DIño y el padre llevan una vIda feliz " 

Fmalmente, en el grupo de Pamashto lo mas unportante es que el hombre no deSCUIde en proveer el 

aInnento a la farntlIa, sobre ello el Grupo Focal de Varones dtce 

El hombre esta en afan de conseguIr el alImento, tanto para sus hIJOS como para 

la señora que esta ~~escanso, eso es la responsabl.bdad que nene" 

vft1 
Con referen'Be a la relacIon de la pareja en los Aguarunas las mUjer e~ muy sumIsa al hombre, no 

puede mIrar de frente a otro hombre~empre la nurada esta h.ac1a abajo cuando camman en la calle el 

hombre va adelante y la mujer muy atras pero 'el hombre esta muy VIgIiante de los mOVImlentos de la 

pareja, se9M~respecto Adolfo manrfiesta ' 

Fundamentalmente. la mUjer debe estar muy cerca, muy pegada a su esposo, 

para que se eVIte de esta manera en pensar en otro hombre fuera de su esposo en 

actos se:tuales<¡~ veces, la mUjer se emOCIona de la beUeza de otro hombre, 

entonces SlD querer sexualmente por su belleza acepta. 
) 

(7) Marcelmo MaJahuash, Temente Alcalde de AwaJUD, Profesor Bilingue 
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Agrega sobre este punto don Nestor que ruce 

El ~mbre debe lImitarse, debe atender mas a sus hiJos a su mUjer tamblen, 

debe eXigir a su mUjer que la casa este aseada, el Diño tamblen que este aseado, la 

comida que compramos que este cocmado, el lugar debe ser organlZado-

1\. 
Los conflIctos generalmente se producél cuando el esposo bebe !lcor o cuando la mUjer saca la vuelta 

a su mando, sobre ello Marcelmo nos dIce 

""Estas cosas suceden mayormente habemos hombres que somos capnchosos, que 

somos celosos, entonces cuando ei hombre se va a la fiesta, a la borrachera y 

cuando llega a la casa empieza a gntar y pega, empieza a pelearse con la mUJer. 

~o sucede cuando el hombre dIgamos, a la educacxon y tanto que no esta­

educado a la rehglOn, al borracho le sucede muchas cosas, de sanos no peleamos 

con nuestro cuñado, como hombre debemos eVItar, debemos pensar, para pegar a 

una señora, la señora es un ser humano y cuando reCIbe golpe anda con dOlor,J[ 

tarea, el trabajO debemos compartIr ambos, porque SIDO antIguamente tamblen 

pegaban cuando la mUjer sacaba la vuelta y daba machetazos o cortes de cabeza, 

le pegaban duro, actualmente esta empleando un castIgo moderno, ahora se 

presentan ante el Jefe/resentan la denunCia /1 hombre que saco'Ía vuelta lo 

castIgan 24 horas v la mUjer SI el hombre qUiere le pega y lo tIene ahl lo pega con 

correa-

Ante esta SltuaClOn en Pamashto las mUjeres oproan que la mUjer debe comprender al espos) de esta 

manera se Vive fehz 

-Cuando se esta capnchosa las mUJeres, SI no se es capnchosa Juntos se VIVe, 

saber comprender lo que dIce el esposo-

Pero lo mas unportante que debe haber entre las parejas es 10 que ruce MarCIal (8) 

""El padre tIenen que dar canño a los hiJOS tener una confianza. tener una 

reiacl0n estrecba'f ~n la esposa es Igual tamblen. debe darse canño, dar una 

contianza. conversar y dmIagar muchas COSltas, SItuaCIOnes dentro de la vlda y 

del hogar 

(8) MarCIal Sarasara, agncultor aguaruna procedente del marañon. 
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2.3 LA MUJER Y EL VARON SANOS 

Para los aguarunas, la mUjer sana es como dIce Marctal desde el punto de V1sta espmtual 

tIna mUjer sana es gor<hta, alegre, sabe razonar las cosas, pOSItIVamentj no se 

amarga mucho, ser socIable con personas conocIdas y desconocIdas tamblen, 

desarrolla actIVidades en la casa, tamblen tIene a cargo atender a los mños, al 

esposo atender con alImentos 

o tambIen como lo menCtona Nestor en cuanto a su aspecto fiSICO y btologIcO 

""'\'IuJer sana no es pahda, todo sangre rOJo, un poco gordita, le gusta comer, le 

gusta preparar mazato, le gusta baIlar 

Prepara mazato, barre la casa, COClDar, atender a sus hIJOS, Ir con su esposo a la 

chacra. comer fruta sIlvestre, comer carne de monte Las mUjeres sanas de la 

selva tIenen 10, 12 hIjOS, nunca se han enfermado, porque antes habla carne, 

frutas sIlvestres en abundanCIa habla una ahmentaclOn buena-
/ 

En Pamashto para los varones las mUjeres sanas son (9) 

Se le ve mas fuerte, mas desarrollada. se le ve no mas su cuerpo gordIta. 

TambIen es alegre, parnclpatlVa, con ganas de hacer las cosas, eso demuestra que 

esta sana. 

Su color es normal, se le ve medIO chaposlta, colorada, producto que demuestra 

estar sana. Cuando no esta sana se le ve pallda, eso porque la alImentaclon es 

pnmordlal y CUidarse por lo menos-

Las mUjeres de Pamashto concepCtonan a la mUjer sana como muy trabajadora v alegre y SI esta 

enferma esta preocupada, ImpaCIente segun el grupo Focal (la) 

VIVe alegre, trabajando en su chacra. 
/ I 

Cuando estas enferma estas preocupada. úcuando voy a sanar, a donde voy a Ir, 
? 

no hay plata para Irme alIa. pero cuando eres sana, tomas, com~ a donde 

tamblen te vas 

VIves tranquIlos con tus hIjOS, SI se enferma tus hiJOS VIven preocupados 

(9) Grupo Focal varones de Pamashto 

(10) Grupo Focal mujeres menores de 30 años de Pamashto 
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En cambio el varon sano para los aguarunas es como dIce Marcial 

El hombre fisIcamente tIene que ser sano, debera ser fuerte, sano, tranquIlo, 

amable, alegre, hermoso El hombre realIza muchas actIvIdades en la casa, en la 

comuDIdad~ 

Ademas debe tener otras cuahdades como 10 dIce Nestor 

"El varon sano, antIguamente se dedIcaba a tomar ayahuasca, ser aseado, y n o 

ser OCIOSO, el hombre habla la verdad con mucha razon, con mucha ldwlogla, es 

comUDlcatlvo es ser voluntano-

TambIen el hombre :.ano debe tener condIcIones ser comUIllCatlvO partlClpatonO y orgaruzaclOnal 

como lo dtce Adolfo 

"El hombre sano da conversacIones, tiene que ser con fundamento, tIenen que 

estar relacIOnado todos sus planes de sus vieJos y debe tener mucha lOformacJon 

local, sectonal y partiCIpar sIempre en las reUnIones de sus VIeJOS que partIcIpaba 

en la confeccl0n donde hacen mmgas"', no falta se hace responsable y se hace 

buen pescador, cazador, agncultor y generalmente el hombre recurrente SIempre 

atento Sus conversacIones no olVida siempre se recuerda de memona-

Como deben conservar la salud tanto el hombre como la mUJer, sobre este aspecto en los Aguarunas 

marnñesta Nestor 

Debe tomar hierbas como ayahuasCl4 como oJe para ehmmar bichos, Iombnces, 

tomar uña de gato, lavarse por la boca con agua tibia con vayosa) es una planta 

sirve para lavar todo adentro, es como laxante, o sea. es una planta como tipo 

VIva, es una planta cuando tu te quemas no produce amponas A base de 

hIerbas, el hombre ha VIVIdo sano, curandose-

AsI mIsmo debe tener una buena ahmentaClon y no tener muchos InJos, porque conservan su cuerpo 

con buena salud como dtce MarCIal 

'Para estar sana debe alImentarse bien, alImentos mas o menos balanceados, 

tomar leche, carne huevos Para que conserve su salud no debe tener muchos 

hIJOS 

(*) La mmga es un trabajo colecttvo de apoyo mutuo, reCIproco que los Aguarunas lo practtcan 

pnncIpalmente cuando construyen sus VIVIendas canoas, reahzan pesca con bombasco, cacena, etc 
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En Pamashto, consIderan muy Importante para mantener una buena salud de tomar la purga, hmplarse 

de parasltos mternos y tener una buena altmentaclon., sobre el respecto Eisa (11) dIce 

Es, las que tomamos nuestro tomco, nuestras vltammas, tomando ese purgante 

Se toma purgante para botar bIchos, SInO botamos podemos monr qUlzas 

Cuando chupa toda nuestra sangre, ese lo que deCImos la CUlca (pequeños 

bIchos) Yo tomo ese pomlto Idem magnecta, eso se toma v con eso se bota En 

plantas bay el paiCO, ese paICO se toma machacando, se toma temprano antes de 

tomar el cafe, nada, una COP'lta nomas se "toma, se bota ese que ser llama Ilula, 

lo que se dIce machacando se toma eso fespeclto-

Sobre este aspecto tambIen opma\ el grupo focal de varones de Pamashto con lo SIguIente 

Siempre se toma unas pUrgUltas para mantenerse normal, sano y bueno 

Pnmeramente deben tener una buena ahmentacIon. tomar de vez en cuando 

nuestra huallplta (gallImta) nuestro caldIto 

No solamente es estar en casa, tamblen hay que distraerse y hacer unos eJerCICIOS. 

hacer deportes de vez en cuando, al mes se puede tomar un traguIto 

(11) EIsa Salas Salas, Partera TradICIonal de Pamashlo 
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2.4 LAS IMAGENES DE LA REPRODUCCION 

2 .... 4.1 MESTRUACION 

La mestruaClon en la mUjer Aguaruna se define dentro del contexto sexuaL es dectr, cuando 

la mUjer que esta con un hombre empIeza a mestruar, como dIce Isabel (12) 

"En mI costumbre declan, a una mUjer le baja cuando el hombre le hace o sea le 

maltrata, a veces le dIcen son pltuqultas o sea le rompe el hombre y le hace bajar 

y hace tener chuchlto-a mñltas de 10 a 12 años, se decla antes 

Cuando nadIe le toca, a la mUjer le baja a los 14 o 15 años tamblen cuando el 

hombre le toca su chucho"'-, aSI decJa antes 

~hora nuevo que VIenen, dIcen que cambIa año v que aSI nomas Sin que le toque 

puede bajar regla. Del ovulo, de aquI (señalando en hIpogastrIo) 

Como se marufiesta la mestruacton en las mUjeres aguarunas, lo relaClonan dtrectamente con 

molestlas, dolor y debIlIdad, como lo dtce Paula (13) 

"'le da nauseas, me duele la cabeza, sIento algo en el utero v siento que baja la 

mestruaCIOn, vomIto, debrl me siento y ahl sabemos que va va a veDlr la regla. 

Una amIga me dIJO que algunas mUjeres no saben sufrIr 

Ahora como se eVIta el dolor o las molestIas, generalmente utllIzan plantas medtcma.les como 

dIce Isabel 

Eso a veces, JenJlbre eso que nos pica, eso chancan un pooqUlto en una taza lo 

echan con agua le ponen a la candela cahentJto le ponen enema, cuando nos duele 

un poco cuando estamos con nuestra regla, se toma un poco y no nos duele y 

calma un poquIto la regla, no suspende el l'funpapu aje*"'-

TambIen Paula menClOna lo SIguIentes 

"Para eVItar la mestruaCIOD se toma TSUMAIK (planta medlcmal), es una 

plannta verde se toma para eVitar el dolor y la mestruaclOn-

(12) Isabel Sarasara Satnlcash, Partera tamthar aguaruna. 

(13) Paula TIW1 Paatl, mUjer atendtdfa por partera familiar 

* chucho slgrufica teta o pezon del seno 

** Nunoapu aje, slgrufica baja sangre 
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Para el caso de Pamashto, la mestruaclOn tampoco preCIsan de donde prOVIene, saben de 

donde sale y trataban de eVItar que nuevamente les provenga, como dtce el grupo focal de mUjeres 

menores de 30 años 

- Sale por el utero 

De ahl, de donde se onna de ahl sale 

Ma.II\~rY"v3."'~,f\ 
Sobre la S95peaslOR el grupo focal de mUjeres mayores de 30 años dIcen 

A mi me VInO mI regla a los 14 años, me asuste A mI mama le decIa cuando por 

pnmera vez tuve la regla, mI mama me haCIa mI remedIO, echaba leña en la 

candela, eso me haCIa pasar, hacIa Jenjlbre tamblen se saltaba en la candela para 

que no nos agarre otra vez, nos haCIa saltar seIS dlas, preparaba un shunto 

(monton) de leña, un rato nos haCIa saltar de este lado y otro rato del otro lado, 

eso es un secreto para que no te baje la regla mucho o al mes-

Parece haber un mteres entre las mUjeres de tomar remedtos caseros para no ~ufhr dolor de 

mestruaclOn, no tener mucho fluJo, etc, como lo dtce el rntsmo grupo focal 

""Para los dolores se toma malva, se hace hervIr, eso se toma cuando nos agarra 

nuestra regIa 8 dlas, eso te calma la sangre Hay planta que se llama chlchanero 

es un arbohto de pahto negro y hOjas verdes 

Durante el proceso de la mestruaClOn la mUjer no puede real.tzar muchas actlVldades o 

realIzar CIertas cosas, como dIce MarCIal para el caso Aguaruna 

La mUjer no tIene que hacer trabajOS pesados un poco de reposo a la vez el 

hombre no puede tener relaCIOnes actos sexuales 

En Pamashto es mucho mas complejO sobre lo que no de hacer la mUjer cuando esta 

mestruando, segun nos marufiesta el grupo focal de mUjeres mayores de 30 años lo SIgUIente 

Todo se hace solamente cuando se va a la chacra hay que tener CUidado coo la 

víbora, nos huele cuando estamos coo la regla y se acerca y nos puede moreder -

"Esa clase cuando se va a coger cme se seca el cafe, cuando le tocas nomas se seca 
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La planta de la ruda cuando le ~as no mas se quema 

-Algunas se bañan. algunas no, hay que cUIdarse de la lluvIa, porque una vez aSI 

cuando estaba con la regla tuve suspenslOD de sangre durante tres meses, nunca 

me he bañado estando con mI regla-

-Cuando nuestra mama nos lleva a la chacra es esa cIase, VInIendo se baña 

cuando esta yendo, cuando esta yendo se vIve enferma ya 

Dentro de la concepclon A:,auaruna la mestruaclOn slgrufica que la mUjer esta lIsta para tener 

lnJo~, es una condlclon preVIa para la fecundaclon como dIce Adolfo 

'La mUjer se practIca la mestruaclOn cuando la mUjer ya esta lIsta para tener 

hIJOS, pero cuando una mUjer como hIJa ella no puede practIcar una mestruaClOD 

porque ella todaVla no esta lIsta La formaclon mISma se conoce, por su 

formacl0n de seno, edad, ahl es lIsto para recIbir hiJOS 

Tamblen como dIce Paula 

-SI las mUjeres no mestruan no pueden tener hIJOS porque no tienen como 

fecundar al beblto 

"SI mestruamos y tenemos mando hacemos relaCIOnes sexuales por eso tenemos 

hiJOS, SI no nos CUidamos tenemos hIJOS" 

La mestruaClon en la mUjer es muy Importante para conservar su CIclo OlOloglCO y SU 

fertilidad, caso contrano se producma desequilibnos no solamente de caracter bIOIOglco SI no 

tamblen de caracter pSlcologrco, como lo manrfiesta doña EIsa 

SI no tenemos regla podemos monr secando, acaso la regla cuando no sale se 

sube a la cabeza, uno se muere secando Por la mestruaCIOn tenemos hlJos-

t~1 
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2.4.2 FERTILIDAD Y CONCEPCION 

En los aguarunas la fertilidad empIeza desde los 13 años de edad, es decrr, desde que por 

pnmera vez la mUjer nene la mestruaCIon, segun como lo conceptuan es la conruC1on preVia para 

tener mando o matnmoruo e hIJos, como lo ruce CelestIna 

La fertIlidad de la mUjer empIeza la regla, desde los 12 o 13 años, problema que 

aqUl pasan en comumdad natIva desde muy tIerna, se casan Como no hay otra 

cosa que hacer o dlVersIon para cambIar Ideas no hay otra cosa, estamos metidos 

aca, encerrado o cual sena que desde muy temprana edad se casan 

AsI lntsmo [os hombre se casan desde muy temprana edad, como lo marufiesta MarceImo 

~ayormente los hombres a los 17 años, a los 18 años, la mayona se casan a la 

edad temprana a los 17 o 18 años Bueno, yo reclbl antIguamente de mis 

paisanos en tIempos ancestrales no se casaban en temprana edad, se casaban a los 

30 años, "'O años, hasta 50 años y todavía ellos eran Jovenes, ahora se ha 

transformado, hay una evolUClOn en el tIempo, la CIenCia avanza, las mUjeres 

ahora se relaCIonan mas en los COlegIOS tIenen el contacto entre ellos hay 

enamoramiento y ya se produce matnmoDlo-

Esta conruC1on de casarse a una edad temprana se ve a traves de la VIstOn, ya desde muy 

ruños (10 años) estan en la conruClon de tomar ayahuasca para ver su futuro, con la ViStan el ruos 

Btkut le mrucara como sera ese Joven en el futuro, mcluso le mdIcara la edad apropIada para formar 

su familia medIante el matnmoruo, como ruce Adolfo 

Solamente a traves de la VlSlon, cuando recIbe la VlSlon ya esta apto para realIZar 

matnmoDlO 

Generalmente es muy ddicd exphcar no, yo en mi caso a la edad mas o menos de 

14 años he pensado en la mUJer, pero como era consejo de nuestros VIeJOS, esto 

era malo tener una relaclon sexual desde una temprana edad, una edad 

apropiada, al romperse el alma del cuerpo se deforma y nuestros hIJOS no nacen 

bien, estoy explIcando de BIKUT, el era un hombre con plantas me{hcmaJes 

estableclO reglas de dlSclplma, reglas SOClales 

En la comurudad de Pamashto tambIen el matnmoruo empIeza desde muy temprana edad, 

como lo manrfiesta el grupo focal de varones 
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A los 19 años, yo me case a los 18 y para el año ya tuve mi hlJo-

-Yo he temdo a los 17 años y a los18 tuve mI hIJita" 

Lo mismo yo, a los 16 años me case ya los 18 tuve mI pnmer hiJo" 

Lo que slgrufica que blOloglcamente empleza a tener relaclOnes sexuales desde muy Jovenes 

desde la pubertad, como lo marufiesta el mIsmo grupo focal 

"HacIendo el uso sexual, el hombre empIeza a los 14 años a tener relaCIOnes, son 

mosanderos pues 

-Yo cuando tema 14 años ya tema mI hembnta-

En cuanto a la reproducclon los Aguarunas marufiestan que despues de la mestruaclOn queda 

embarazada, la mUJer, como dIce Isabel 

-Cuando tIene su mestruaClOn y pasa de 2 días, no se puede tener hIJO y de ahI a 

9 dIas puede quedar embarazada, o sea de la regia 9 dlas puede quedar 

embarazada, o sea de la regla 9 dlas y despues 9 dIas, y luego empIeza a madurar 

el ovulo 

Lo mIsmo el grupo focal de Pamashto (varones) marufiesta 

-Cuando ya no ve su mestruaClOD, a fin de mes, cuando esta en pelIgro de su 

regla 

Con respecto como se produce la fecundaexon, los aguarunas mamfiestan cuando hay una 

relaexon con el hombre, sobre el respecto Paula dIce 

'"El hombre tiene relaclon con )a pareja. estamos de acuerdo, pone su 

espermatozoide para fecundar el bebe" 

Lo mIsmo sucede para el caso de Pamashto, cuando dIce la partera EIsa 

-Ja, Ja, Ja, Ja. No pues, todos ~abemos como nuestro esposo pasa por nuestro 

cuerpo, todos sabemos que pasamos con nuestro esposo, SInO nI un hIJO 

tendnamos, SinO como podemos tener, claro pues doñlta-
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Indudablemente la concepclOn lo tlene blen defirudo cuando hay acto sexual entre la pareja, 

reproduce la fecundaClon como dlce el grupo focal de varones Pamashto 

-:En el acto sexual, el semen, lo que se llama el espermatozoIde, a base de eso 

empIeza a fecundarse y nace el feto 

Con respecto al lugar donde se produce la fecundaclon , los aguarunas se marufiestan como 

mce Paula 

La fecundaclOn se produce en el utero-

En cambIo los de Pamashto lo ubican en el VIentre y el ovulo, como nos mce el grupo focal, 

de mUjeres menores de 30 años 

La fecundaclon se produce en el VIentre , en el ovulo 

Sm embargo para la fecundaClon el hombre debe cuIdarse de enfermedades contagiosas que 

se obtIene con mUjeres clandestmas como lo recoIDlenda Marcehno 

J3ueno, el hombre para tener hIJOS sanos no debe practIcar dIgamos. las mUJeres, 

las prostItutas, no debe tener enfermedades venereas, no debe tener 

enfermedades venereas, cuando el hombre tIene enfermedades venereas el hiJO no 

nace normaL El hombre debe CUIdarse para no tener enfermedades venereas, 

estas cosas traen mayor problema la muerte' 

Fmalmente, el grupo focal de varones de Pamashto nos bnnda buena refleXIon sobre la 

fannha y sus lIDphcanClas dentro de la comumdad, meen 

La reproducclon SIgnIfica cuando uno empieza a multIplIcarse, ya es mando y 

mUjer y empIezas a tener tus hIJOS, en ese aspecto ya es mas responsable. aparte 

del compromISo con tu mUjer ya tIenes con los hIJOS, pensar en no aumentar 

mucho pero lamentablemente por falta de educaclon aca en la comumdad se ha 

aumentado gr4an canndad de hIJOS. de 12 a 15 hijOS tIenen los oadres 

UltImamente, ha cambIado mucho, ahora se nene menos, la sltuaclon mISma es 

mas cntlca, para darle una buena educaclon, no aumentan mas hiJOS. lo que 

nosotros no hemos tenIdo la oportumdad de superar no mas y nuestros hijOS 

tIenen que ser mas que nosotros 
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2.4.3 PRACTICAS Ai'fI'ICONCEPTIVAS 

En cuanto a la practIcas antIconceptIvas lo mas usual en los aguarunas son los empleo de 

plantas medlcmales y el meto do de calendano o ntmo, para el control medlante plantas utlltzan 

generalmente el toe, el JengIbre y ptnpm 

Con respecto al uso del toe Marceltno ruce 

"Bueno, anttguamente nosotros no temamos esa practIca para no tener hIJOS, 105 

VIeJOS practIcaban tenemos el toe y le poman una gotIta en el pene no tener hIJOS 

con eso ya cUIdaba a la mUjer, otra cosa tamblen el hombre Juntamente con su 

esposa o dorroJa aparte, actualmente hay una plandicaclOn famlbar-

La planta mas utthzada es el JenJlbre, sobre el respecto Isabel menClOna lo sIgwente 

'Tenemos JenJlbre, se toma chancando y se toma bIen cahenato tres veces, una 

taza tempranIto, otro al otro día y otro al día sIguIente SIn desayuno y dIetas No 

usas tu esposo, no comes carnes m bagres (pez negror 

SI has dIetado un mes, ya VIVes normal con tu esposo 

""Hay dos clases, de n o tener nunca y de no tener 5 años y SI tu no dIetas no te 

hace nada-

Con respecto al meto do de calendario o ntmo los aguarunas pract1can muy6 eontmuo, sobre 

este aspecto Isabel IDee 

-Yo me CUIdo asl nomas, me controlo mi mes, cuando me pasa mI regla no se 

puede hacer y despues ya puedo hacer, 8 dlas me CUIdo hasta que me baje mI 

regla, 8 dlas se puede hacer desde que vIene mI regJa-

Lo l!llsmo lo menCIona Nestor cuando dice 

l'enemos que esperar hasta que pase dla pelIgro, este metodo se Uama hmltarse, 

lImItarse Antes me controlaba asl. ahora he mandado lIgar mI esposa (la esposa 

es mestIZa) Algunos de nosotros ligamos a nuestras mUjeres, otros no-

El puesto de Salud de AwaJUD, trata de mtroduClC nuevos metodos dentro de la planrficaclon 

familiar como la hgadura, annconceptIvos. etc Sobre el respecto Celestma (Jefe del puesto de 

salud) nos cuenta su expenencla, dice \ ~ { 
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"Se plamfican, son personas mas Jovenes que mas entIenden, hay que hacerlos 

entenderlos, personas que entIenden son personas leIdas y no leIdas, cuando uno 

se les enseñan hay personas que preguntan y dIcen para que voy a usar esas 

cosas, SI no me dIO DIos no para estar pomendome esas tontenas, cuando uno se 

les enseña cuestIones de lIgar, los preservativos, ovulos 

Hay aceptaclOn de las mUjeres Jovenes, pero tamblen no toman la dec1S1on defirutlva de 

practIcarlos, sobre este punto la mIsma Celestma nos cuenta su problema 

"Uno como trabajadoras nos preocupa mucho, no sabemos como ayudarlos en 

que manera dIgO yo siempre pienso en ellos, yo les digo hguense, ahora lIgarse es 

gratIs, yo tuve tremendo problema, o sea, dos ChiCas, a mi sobnna, es ella, ya 

todo hsto para la lIgadura que me paso contenta yo para llevar Siguiente dla 

comenzaron amenazarme a mi misma, aca, y familIa de las chICas para que debo 

llevar a ellas, en caso muera ellas me tIenen que sacar a mI no, SI muere mI señora 

yo te saco a ~ entonces yo le dIgO para hacer la lIgadura no es para muerte, 

bueno tampoco puedo exIgir, como ustedes han aceptado, yo qUISe llevarlos y 

ahora me tIenen en problemas no, me hubIeran dIcho no qUiero, para que yo 

tamblen no aVISar carta-

Para el caso de Pamashto, tamblen las mUjeres emplean o practIcan algunos metodos, como 

el uso de plantas merucmales antIcOnceptIvas y el metodo de calendano o ntmo El uso de la plantIta 

la vergonzosa aunque no sobre esto nos dIce NatIVidad 

"Que plantas, hay una plannta SImple, eso la "vergonzosa ,eso cuando se toca 

mejor dIcho se muere Lo cocman, ellas qUlzas con eso no mas se CUIdan No se 

SI hace efecto, pero su Ilullu vIeJo es este tamaño, tIene 6 años, eOa me dCCIa con 

eso no mas sobnmta cUldate, yo no pensaba lIgarme, eOa pues con esa plantita se 

CUIda, no se SI las hOjas unIu:ara, no se pues" 

AsI mISmo el uso de la purga no es muy comun pero unhzan algunos como lo manrliesta 

doña Vlctona 

-SI hay, siempre toman purga, preparan se compra en Tarapoto <\ntIguamente, 

no habla nada, ahora en el dla se ha cambIado las cosas, ahora ya saben ya 

señoras, Jovencitas. ahora tIenen 2 bljos, 3 no mas ahora. En ese tIempo hemos 

temdo 11 hijOS, senan 16 hIJOS, 2 gemehtos han crudo, otros han muerto-
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Los que utilizan el metodo de calendano o ntmo que son la mayona afrontan problemas 

como lo menClonan el grupo focal varones de Pamashto 

"No todas las mUJeres, su regla normal, a veces hay retrasos, se adelanta, ahl es 

cuando uno se cUIda naturalmente, SlD utIbzar pastillas, condones, te controlasen 

base a la regla, pero te equIvocas de acuerdo al clima no se que debe ser, o de 

acuerdo a la mUJer, que de mes a mes no es normal su regla, ahl es cuando 

empIeza a fecundarse, no se lleva el control 

Hay una concepclOn muy fuerte en Pamashto que el control de la natahdad lo debe aswmr la 

mUJer, que es la responsabilidad de la mUjer de tomar la declslOn de tener o no tener luJos, como lo 

menctona el grupo focal de varones que dicen 

"Bueno para que no tenga hIJOS se dIce que pnmeramente se debe CUIdar la 

mUJer" 

-Yo ahorIta me CUIdo con recetas que nos da la posta. con pasnIlas. ampollas, asl 

nos estamos cUIdando-

El puesto de salud esta realIzando una campaña muy agreslva para practlcar la ltgadura en 

mUjeres campesmas que tIenen de 3 a 4 ruJas, todaVla hay rechazo y un temor muy fuerte para la 

aceptaclon de este metodo Sm embargo ha habIdo algunas expenenclas tal vez buenas y algunas no 

muy buenas, como lo sucedido con Mana (13) a qUlen le hgaron dos veces, la pnmera vez le hgaron 

una sola trompa tema míecclon y por eso no le ltgaron, muy confiada tllvo relaClones normales 

quedando en estado, esta sltuaClon trajO desconfianza en la poblaClon femem:na de Pamashto de 

aceptar la lIgadura como metodo efectIvo, ella nos dIce 

"Yo mas mande lIgar. dos veces me han lIgado La mayona de mUjeres se CUIdan 
, 

con ampolla T de cobre 

(13) Mana Relsa Salas, puerpera, atenchda por fa.nnhar 



r' 
r I • 

¡ \ 

" 

) -

18 

2.4.4 MENOPAUSIA 

La edad promedio de la menopaUSIa es de 45 años tanto para el caso de los aguarunas como 

las de Pamashto segun Paula, las mUjeres aguarunas tienen menopausia 

-A los 40 a 45 años, se Siente que su cuerpo se hace VIejito y su utero se hace 

estrecho-

Sobre este aspecto ma...'1Úiesta doña Juana (14), partera de mestlZas del dlStnto de AwaJUD, lo 

SIguIente 

""No, pero algun tIempo que les haya temdo la regla tengan unos 45 años, a esa 

edad viene la -menopausia, algunos se sangran duro, algunos no se sangra y a 

las que ya ya no ven su regla ya estan selladas ellas como señontas, no les VIene la 

regla nada ya-

Asl Inlsmo en Pamashto el grupo focal de mUjeres menores de 30 años determman con 

preclSlon la edad lmnte de ImClO y fin de la mestruaclOn, dtcen 

-SI les vIene la regla de doce a trece años, les deja de cuarennClDCO años, aSI le 

deJO a mi mama-

Parece que es una etapa de felICIdad o de menor problema para que la mUjer se desenvuelva 

con hbertad cuando ya no tIenen la mestruaCIon en contrfposlCIon de que en esta etapa la mUjer tIene 

una Vlda muy cntIca, agrtada, pSlcologtcamente son afectadas en conservar su apanenCIa fíSIca 

-Cuando ya no ven la regla y tIenen mando, Viven tranquIlos, andan a donde 

tamblen, vadr la chacra solos, ya no se preocupan que hasta mañana me va 

agarrar la regla, o me voy a embarazar, ellos ya estan alegres-

Es deCIr ya no hay pelIgro de embarazarse y de que en el momento vamos pensando le 

venga la mestruaClOn. 

(14) Juana Rodngo partera de mesttzas en el dlstnto de AwaJun 
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despues de la menstruaclon 

Semen producido por el 
cerebro 

Antlconcepclon 

- . 
~-----

.1-- ~ -------\ r~ _ r 

MENSTRUACION, FECUNDACION y ANTICONCEPCION 

CUIDADOS Y RIESGOS 

PROCEDIMIENTOS/CUIDADOS 

LLUVia 
Vlboras y arco Iris/no Ir a 
la chacra 
No tocar plantas de cafe y ruda, se 

secan 
Toman mate de JenJlbre 
Saltar 

Dolor se toma malva y chlnchanero 
SI la menstruaclon no baja la mUjer se 

seca y la sangre va a la cabeza 

Hay purgas para los uteros deblles 
No hay purgas para no embarazarse 

RIESGOS 
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Fria SI el utero se enfrla ya sera dificil 
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Fria el utero fria no permite la 
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2. 5 PARTERAS, SOBADORES(ASl y FAMll..IARES 

En los Aguarunas no eXIste un partero o partera que atIende a las mUjeres gestantes, smo que la 

mUjer aguaruna es cUidada por un familiar de expeneneta o mayor como nas hermanas, suegras, 

cuñadas, etc que tuVIeron parto Hay casos que la rrusma mUjer tiene sola el parto o es cuidada por el 

esposo, a pesar que la mUjer aguaruna es muy reservada, desconfiada y vergonzosa, el aUXIho que 

brmden es muy elemental como cortar el omblIgo, hmplar al roño, envolverle con el pañal, etc Por lo 

general la mUjer aguaruna el parto 10 tiene sola, cuando el roño ya esta saltendo recten llama al famthar 

que lo esta cwdando, este se encuentra con el resto de la familia en otro ambIente o en la parte de la casa 

sentada en una banca acudIendo solamente al llamado de la partenenta, sobre este punto Ernnnda (I5) 

dIce 

-:Es que yo como se, yo misma me atendl, pnmera vez me aten dIO mI mama Mi 

mama me daba valor cuando se queja, nos dice, -no quejes mucho tIenes que 

aguantar, no te pongas asI- , asl nomas tIenes que agacharte v agarrarte del 

palito que se pone aSI cruzadlto, ahl tIenes que agarrarte para que cuando te 

VIene el dolor, tIenes que agarrarte fuerte para que puedas soportar porque SIDO 

el dolor t. Como vas aguantar? A veces el hombre VIene y te agarra y te apreta, 

cada vez que nos duele, tIenes que agarrarte hasta que le venzas bien" 

"Despues Sientes como que te vas al baño algo que te va a bajar v despues aVisas 

que SIentes asl , los hombres VIenen y te agarran de la cIDtura, te apretan y 

cuando el dolor nos calma nos suelta 

Ast mIsmo Isabel (16) dice que solamente atIende a la fam.tha y no a otros que no son del entorno de 

su familia y grupo nativo 

-Yo, pnmera vez empece asl Yo no ando atendiendo, solo a mi famula. Yo se 

como se da a luz, yo mISma me atIendo 

A mi cuñada, en mI tIerra (Nueva CondorcanqUJ) atendí, alli no necesItan 

partera una mUjer que sabe, una mUjer que ha temdo hIJOS de expenencla. -tal 

señora que venga a verme- ahl le tocan como esta la cnatura-

Isabe~ no solamente atIende partos SIDO tamblen sabe cuando 10 sohettan sus familiares, como dice 

(15) ErmIndan SaJaka, puerpera atendida por fannltar 

(16) Isabel Sarasara Sannkaya, partera fanultar 
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-A mI famtha y cuando ganas confianza me dIcen, -toca haber SI es que estoy 

normal-, SI su cabecIta esta por acá (haCIa amba) entonces se le levanta el otro 

lado y la cabeza se le baja bien y ahí se normalIZa 

El sobador que !lene mas ascendencIa y atIende a toda la poblaclOn de las comurudades natlvas de 

Alto Mayo (BaJo NaranJillo, Alto Naranjilla, Alto Mayo, Achu) es don AlcIdes (17) qUIen aprendto de 

sus padres no solamente sobar SIDO tambten atender partos, como dIce 

- -\ mi enseñar mI papa, antes que enseñar mI papa yo ser chIqUIto, ahl enseñado, 

yo mayor ya ahl tOdltltO he sabido, a mI contratado Alto NaranJlllo a mI 

contratado pues, ahl atendIdo Este mes he atendido a mI hiJO en Alto 

'faranJillo Yo atender 6 mUjeres atendIdo, yo conozco tOdltlto NIños mueren 

señoreas tamblen mueren asl veDlr derechito ahl vIene mUjeres para acomodar 

con la mano bien derechito le acomoda 

La atencIon que bnnda no solamente es un dOmIClho SIDO tambIen en :,u casa con atenclOn completa 

(altmentaclOn a toda la familia, hospedaje, etc) y tampoco cobra por su trabaJo, dIce 

"'fo atIendo a mestIZos, pero SI VIenen en casa vo anendo acomodando al DIño 

Igual que nanvo se atIenden 

Yo anendo a mUjeres pnmenzas VIene con sus famulas a mI casa y yo anendo 

con comIda a toda la famuJa, aca VIenen mestIZas en mI casa paseando yo 

atender Yo no cobro nada, matan majas para comer, no cobra pues, mestIZo 

cobran en campamento cobran a nativos Buscando en comuDldad de Alto 

NaranJillo, Alto Mayo no, Shampuyacu tampoco, yo atendIdo comuDldad Achu, 

BaJO NaranJillo, tamblen sector Sontor no-

Para sus curaCIones utiliza dtferentes plantas medIcmales como el pmpm, ademas recursos como el 

canto y el chupado para ehmmar el aspecto dIce 

-AsI curando hacer nacer, planta plnpln para curar para machuca hay este otro con 

truco como cantando como truco nomas, nosotros curamos no agarra enfennedades, yo 

curo cantando y chupando a las mUJeres, a mI contrata cantando asl sasa tu, nanklta, 

slgmfica con enfermedad va monr V1ene llorando, no llorando, cantando ahuyenta o bota 

el esplntu malo todltlto yo cantando A mUjer chupa todo el cuerpo, ahl sale toda la 

enfermedad-

(17) Alcldes SlJlkam, aguaruna agncultor sobador de BaJO NaranJli10 (DIstrIto AwaJun) 
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Con referente a las parteras tradlclOnales en Pamashto eXIsten dos (Victona Salas Shupmgahua y EIsa 

Salas Salas) como las mas reconocIdas en la zona ademas que han sido capaCltadas por el HOSpital Rural 

de Lamas 

Doña VIctona, aprendIo de su mama pnmero se lI11CIO cortando omblIgo despues ya mas señonta 

aprendlo atender el parto y postenormente aprendlO a sobar y pulsar, sobre el respecto dIce 

"Hace muchos años, señonta, mI mama fue partera, SI mI mama me enseño, yo 

trozaba ombhgUlto, mI mama me dejaba sobta MI mama me enseño atender 

parto, tIenes que aprender hiJa me dIJo mI mama, por eso he aSIstIdo ese parto 

Desde señonta yo he trozado omblIgo, yendo, yendo, yendo he atendIdo parto va, 

mas pnmero pues he trozado omblIgo, des pues va, he servIdo MI mama tamblen 

me enseño sobar y pulsar -

Sm embargo doña Eisa aprendIo pnmero a sobar, empezo curando lISIados (luxaClones) y 

postenormente al acomodo del bebe como lo dIce 

Soy sobadora desde el tIempo que he casado Yo he aprendIdo a sobar asl el 

cuerpo te duele utIlIzando el mentol Nro. 2 Se soba pues, aSI se aprende pues, en 

lISIado se aprende a sobar 

Yo he aprendIdo de lISiado de lIstado sobando, sobando a todas las mUjeres para 

dar a luz El tuerto pues se soba" 

El SeI'VIClO que bnndan no es remunerado en ambos, SIDO que es rembUldo con obseqUlos que llevan 

cuando van atenderse, pnnClpalmente llevan productos ahmenoclOs como el cafe, fre.Jo~ chancaca, arroz, 

azucar, etc , como lo dIce Mana Relsa 

"De aca pues, la Sra. Vlcton~ aqulSlto pues VIVe, eHa me dIce tuerto es, cuando 

sobaba tranquIla estab~ no me cobraba, como es mI comadre tambJen, le Hevo 

algo, cuando tengo cafe le llevo cafe, cuando tengo freJol le llevo freJol -

o tamblen como lo marnfiesta aoña Eisa 

-Se va llevando la chancaqulta, el panclto para que tome con su cafeCIto A 

nosotros nos dan de comer comemos va, ya no les cobro, como le vamos a cobrar 

cuando nos preguntan -
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Esta SltuacIOn tamblen se ha podtdo observar en el control pre-natal que realIzo doña Vlctona la 

paCIente fue llevandole en un costal, un montan de cafe fresco y freJol verde como pago para el acomodo 

que realIzo 

Doña Vlctona marufiesta que los problemas que se presentan durante al parto es porque la gente no 

se luzo sobar con antlCIpaclon, como nos cuenta su expenenCIa 

1)os han vemdo de culIto y dos de plecltO, en Shambuyaco grave ha sIdo, llevado 

a Lamas, no podla enderezar No se hIZO saber, porque era una vergonzosa esa 

chica, vamos a sobar hIjita no decla, no quena, pasaba el tIempo cuando esta 

grande ya no puede, hasta 6 meses, 5 meses reClen acomoda, mas grande no se 

endereza porque la cabeza es grande Tres veces con eso atendido despues todos 

los partos hndltos-

E"{lste cierta nvall<iad entre ambas ya sea por celos profesIOnales o qUlen garantIZa mejor ef parto o 

qUIen tIene mayor demanda 

"'No se, segun cada uno su confianza, no hay mas parteras, hay pero son bombas 

pues, no saben de veras mIente Mas antes yo no garannzo, no son parteras, Sra. 

Celsla esa tartachlta, ella se mueve nomas K 

--Yo sra. SlD alabar de veras, nunca garantIZar yo sov partera como dIce doña 

EIsa. Algunas trozan ombhguIto una Veclta ya dIcen son parteras como van 

entender una Veclta A veces, una sra. asl largo ha trozado el omblIgo otra vez 

enfermera ha trozado mas ChIqUito 

""Esa mUjer mucho estropea a la mUJer, mucha fuerza le hace hacer, SI, malogrado 

le hacen, cuando no es su hora. 

Eso pasa sIempre cuando qUIeren hacer nacer antes de su hora. Ella no sabe 

tantear, pero es una chambomta-

En Pamashto las parteras gozan de la confianza de las mUJeres gestantes de la comurudad por eso es 

su preterencla de que ellas las atlenden, en vez de Ir al puesto de salud para ser atendtdas, como lo 

manrfiesta Claudia (18) 

(18) Claudia Lean M, obstetnz Jefe de Puesto de Salud de Pamashto 
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-Se atlendeo coo parteras por las creenCIas, la costumbre que tIene la mUjer de 

ser atendida desde hace años por la partera, por ejemplo, la mUjer siempre esta 

IdentIficada por su entorno SOCIal se podrIa decIr no, se IdentIfican mas con esa 

persona porque puede ser su comadre, amIga, parecerse mucho mas a ellas por 

ejemplo, las mdIgenas, eso les da mayor confianza 

AsI mIsmo Humberto maruñesta que muchas fanlllIas que cortan el omblIgo ya se consIderan parteras, 

como dIce 

~[uchas dIcen no, son parteras porque ya solamente le cortan el cordon, la 

partera es desde el ImCIO, educar a la madre desde el momento del dolor Aca 

muchas veces porque cortan el cordon son parteras, parteras son desde el 

momento que se IniCIa el trabajO de parto-

Las parteras han recIbIdo dtferentes cursos de capaCltaclon. pnnclpalmente en el HospItal Rural de 

Lamas, como dIce doña Vlctona 

"En curso de capacltaclon el Dr le ha dicho SI nenes un parto toca majo, mandaJo 

urgente a Lamas Hospital Dos veces he temdo capacltaclOo en Lamas, 8 dlas 

Ahl nene papeles 

Doña EIsa marufiesta 

-Una vez. reCIen ha SIdo el pnmero de octubre de 1997, el Hospital de Lamas 

(tIene como recuerdo un malettn negro con dIferentes cosas que debe utIhzar en 

los partos) 

Ya que se ha podIdo observar es que ambas parteras son analfabetas cuentan con un maletm bIen 

eqUlpado pero que no lo utthzan cuando van atender un parto, asl mIsmo le entregan mas fichas para que 

lo lleven cuando atienden un parto y luego lo enVIan al hospItal rural de Lamas, esta ficha tampoco es 

uttllZada Por reVlSlOn de algunas mujeres todo 10 que ha POdIdo mnovar doña EIsa es la pOSIClon de 

cuchillos a hechado el resto todo es normal 
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2.6 LA GESTACION 

2.6.1 EL DESARROLLO DE LA GESTACION 

El embarazo se produce cuando ya no ven o se suspende la mestruaClOIl, es decrr, la 

suspenslOn de la regla es SIgnO de embarazo, como dIce Nestor (19) de AwaJUID 

-Ya no VIene, una vez que he recIbIdo uso sexual, ya no se enferma, suspende y 

sabemos que esta embarazada. Cuando ya no VIene regla, ella mIsma nos 

comUDica-

AsI IDlsmo Mana Relsa de Pamashto dIce 

:'l"o vela pues mi regla, no vela, esperaba cuando cumpha un mes, cuando mas 

qUIeres ver no vema, te haCIa soñar, lo que estabas vIendo te haCIa soñar, eso es 

para no ver Aqm ha sido asl" soñaba 10 que estaba vIendo en mI sueño, eso es 

porque estas embarazada Yo aSl tengo mI sueño, para que nazca varon, tanto 

no tengo suerte para que nazca varon, y nacla mUjer 

TambIen hay otro SIgnO de observar cuando una mayor esta embarazada, es referente a los 

malestares del cuerpo, nauseas, mareos, ete sobre ello Marcehno (Aguaruna) mee 

dIce 

~n el embarazo mas que todo la señonta casada se le conoce por su smtoma, 

mejor diCho, no tIene CasI no tIene apetIto. vomito nauseas Digamos. qUIere 

comer bastante frutas, por ser caractenstIcas cambIa ahl se ve bIen claro" 

Sobre el IDlsmo aspecto doña Vlctona se refiere que algunas mujeres no henen nauseas, 

"Cuando termma la regia, esperan regia 1 mes, dos meses, ya no hay Algunas se 

enferman, no comen nada, no dice comen nada, yo nunca he asqueado nada, 

comla pescado, comla gallina, todo, mas antes quena pruche, los mellIZOS cayeron 

no mas no ha SIdo por antoJo" 

Lo referente al hempo que dura la gestaClon el conacumento que tIenen es bastante preClSO, 

tanto ei hombre como la mUjer sobre este aspecto para el caso de AwaJun Marcehno dIce 

(19) Nestor Juep, Subjefe de la comurudad de BaJO Naranjilla 
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Bueno, antIguamente sablan al mes que no tema mestruacIOn, entonces esta 

embarazada, de ah. cuenta mes por mes hasta llegar a los nueve meses, declan mi 

parto va ser tal mes, entonces el hombre actual, bien lo conocemos la fecha que se 

ha relaCIOnado y se suspende la mestruaCIOn, sabemos al mes que esta 

embarazada" 

Sabiendo que la gestaclOn dura un penodo de nueve meses, entonces es muy dtfiCll enseñar a 

la pareja como sucecho un caso que cuenta Isabel (20) 

"Nueve meses y no de ocho meses, en mi costumbre declan que ban VIVIdo con 

otro hombre y de ahJ estaba embarazada y ha vemdo con su hIJO a engañar a su 

mando, ahora se sabe que camma mucho y cansa, entonces se adelanta la 

cnatura 

En Pamashto doña Victona (21) dice 

"Cuando no ve la regla ya esta embarazada, por que se siente el latido a un mes 

SI es varon, y SI es mUjer de 3 a 4 meses se Siente el latido 

-Ya pues, calculan 9 meses nace el bebe-

Con resuecto en donde crece el bebe, las verSIones o conoclIDlentos de ambos grupos es 

bastante dtferenClado, IDlentras que para los Aguarunas el roño se desarrolla en el Vlentre, para los de 

Pamashto se desarrolla en el ovano Sobre este punto doña Edna (22) chce 

""El DIño crece dentro del VIentre ¿Donde crece el mño" Dentro de nuestro 

VIentre 

Para el caso de Pamashto el grupo focal de mUjeres menores de 30 años mcen 

"En el ovano, ahI crecen, ah. salen de tIempo ya pues" 

(20) Isabel Sarasara Sanukaya, atiende familias aguarunas 

(21) VIctona Salas, partera tradICIonal de Pamashto 

(22) Edna Cahuaza, atIende familias en AwaJUD 
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2.6.2 LOS CUIDADOS 

Uno de los cUidados mas tmportantes durante la gestaclOn, son en sansfacer los antoJos caso 

contrano se produce el aborto, como lo marufiesta Nestor para el caso de los Aguarunas 

Aspecto fíSICO ya la mUjer le gusta comer frutas, chonta, deseos de comer frutas, 

tnpas de ammales, entonces la mUjer SIente que esta embarazada, eso se llama 

antoJos, tIene antoJOS Entonces, cuando tIene antoJos el hombre busca lo que la 

mUjer qUiere comer, qUIere comer huavas, qUIere comer hmones chonta o tnpa 

de ammales o alguna ave" 

AsI nusmo, nos menClOna Isabel y Paula que les apetece comer solo frutas dIcen 

- <\.ntoJos nomas se qUIere comer, otras veces no ~e asquea la carne, SIDO otras 

cosas-

"Cuando no ve su regla, le da nauseas, mareos, le duele su barnga. -compleJado-es 

el embarazo, nada se qUIere comer, solo me antoJo de frutas 

El grupo focal de varones de Pamashto son mas precIsos al apreClar sobre los antoJos y el 

aborto, rucen 

"La mUjer tamblen asquea las comidas, no qUieren DI oler al pescado 

Cuando la mUjer esta embarazada casualmente cuando qUIere una cosa cuestlon 

de comida cuando pIde el.la y SI no se les da casualmente el bebe dIce puede 

caerse Eso se llama munanca (quiere) que tIene unos guStItos y SI no le haces su 

gusto el feto cae y eso es la verdad Lo mas pehgroso es que tIene nauseas en los 

pnmeros meses hasta los siete meses el feto puede caerse, hay pelIgro cuando no 

se le da" 

-Por otra parte, cuando tIene una cruda hay hemorragia y cae el feto-

Entonces es muy Importante Que todo lo que pide la mUler debe darse mclusIVe Ir con la 

nnsma mUjer a la chacra para recoger lo que desea, como lo dIce -\doIfo 

'"Le atIende todo lo que la mUjer pide a comienzo, no dejar de darle alImento 10 

que ella pide, frutas ammales o tIpO de pescados, para que no aborte-
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Tambten como lo dice Marcelmo (Aguaruna) 

- El hombre durante el embarazo de la mUjer tIene una conversaclOn, se conversa 

con SU esposa, que es lo que qUIere, SI qUIere chonta se le trae chonta, frutas, 

pescado se va a pescar, esto tamblen se va con la mUJer, se saca sun, se tumba la 

chonta, con esto lo preparamos como una ensalada cruda, mas este provoca mas 

a la mUJer-

Hay algunas cosas tamblen que la mUjer gestante no debe hacer porque afecta dIrectamente 

a la salud del ruño como lo dice doña Vlctona de Pamashto 

"La mUjer que esta en estado no debe tocar bebe SIDO mueren, delIcado es, SI lo 

marcan ya esta mal y muere, tamblen cuando esta con su regla no marcan al 

bebe, qUIeren monr, aanecer con diarrea. vomItan Le ponen un boton negro en 

la mano para que no le hagan daño, ese boton es bueno para la gestante y la que 

esta con su regla 

En los aguarunas, cuando la mUjer esta embarazada no debe realIZar la pesca con barbasco, 

porque como dice Paula 

Cuando estamos embarazadas no tiramos barbasco por que no mueren los 

peces-

\'1.0 
Ahora las mUjeres embarazadas trabajan normalmente fiJ' se ponen a descansar v esperan 

hasta que nazca el bebe, sobre el partIcular en los aguarunas es como dice Nestor 

La mUjer embarazada de los nanvos no tIenen bmItaclon eilos trabajan nonnal, 

SIempre han trabajado ellas, no saben, no han temdo control, las mUjeres natIvas 

casI en su mayona no se controlan-

Tambten Adolfo nos e'Cphca que no hay justIficaCton para que la mUjer aguaruna no vaya a 

trabajar dice 

La mUjer SIempre trabaja, SI se abstIene de trabajar decImos esta mUjer es 

OCIosa. esta culpando su gestaclon para no ir a la chacra u otra actIVldad-

Solo cuando estan muy cercano al parto, esto es asi los 9 meses, recten hace cosas llV1anas, 

como dice Marcelmo 
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Las mUjeres natIvas, mIs paIsanas todo lo hacen, todo lo trabajan, no hay 

nmgun problema, solo cuando va tener el parto no puede cargar el mayor peso, 

ahI el hombre ayuda faltando 1 mes, lo que te dIgo algunos ayudamos, todos no 

Lo nusmo ocurre en el grupo Pamashto, que la mUjer durante el penodo de su gestacIon 

hace de todo como 10 dIce EIsa 

Se va a sembrar, cosechar, a cultIvar, no afecta nada tIempo de cosecha de cafe, 

de arroz, de malZ, de platano, yuca no hay problema, todo se hace Carga de 

todo, su yuqUIta, su arroz, no pasa nada con su taleguIta cargando" 

Con mayor amputud nos expltca el grupo focal de varones de Pamashto que el hacer de todo 

en la chacra trae problemas como el llamado CI desconocIIDlento de la fecha del posIble parto, n os 

dIce 

Se va a la chacra hasta los nueve meses, hasta que el Diño que falta 3 semanas 

para que nazca, ahI ya no va a la chacra, el hombre tIene que responsabilIZarse, 

ya la mUjer tIene que preparase para que ya no tenga problemas, hace 

ÍlSlcamente ejerCICIo-

"A veces dIcen que nay mal parto porque trabajan. a veces hasta en el cammo 

naclan las cnaturas, hasta en pleno trabaJo, con la IgnoranCIa que se tema no se 

llevaba el control que fecha ha embarazado y no se lleva ese control exacto DI la 

mUJer, peor el hombre A veces, hay casos que en el cammo a la chacra nace la 

cnatura 

Fmalmente el grupo de focal de mUjeres menores de 30 años de Pamashto, menClonan al 

respecto 

"Cuando se va a la chacra y de ah. tambIén puede caer la cnatura o tamblen del 

maltrato de tu mando, a veces hay malos mandos, asl SUCedlO una vez con mi 

hiJO de 5 meses me amenazo de colera -agradece que estas embarazada por eso 

no te pego para que abortes- eso sucede" 

igualito tamblen señonta cuando nos dan una natada en la nalga puede caer el 

beblto, cuando es el mando malo nos hace aSl 

La ViolencIa del mando haCla la esposa se produce cada vez que bebe ucor (aguardIente con 

chuchuhuasl aguarchente con pIña) como el puka lomo o el pIñachado esto puede produCIr el aborto 

o el desarrollo anonnal del feto despues de las comurucacIOnes se dan cuenta el error que han terudo 
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Sm embargo, la costumbre de hacer de todo, tanto en la casa como en la chacra, no es muy 

bueno SI es que no hay un cwdado de parte de la ffilsma mUjer gestante como de parte del mando, 

sobre el aspecto en los aguarunas el cuIdado de las mUjeres es muy lmportante como dIce Paula 

"Puedo hacer cosas que no son pesadas, lavar, cocmar, hasta que tenga 8 meses 

no alzo pesos, puedo comer de todo, descanso despues de la comIda 

Se debe CUIdar bIen porque el beblto puede no estar en su SItIO, puede estar en un 

solo lado por eso no alzo peso por que el beblto puede caer, ya que esta en una 

bolsa y se puede romper, caer y monr, se debe comer bien para que nazca sano, 

gordIto, para que la mama no se enferme, para que no este deblr 

Tamblen el cwdado se producrra cuando se van medlcmando como el jenglOre como lo dtce 

Paula 

"Tome JengIbre cuando tema tres meses de embarazo de mI ultIma hiJa, el pnmer 

mes tomamos medIa COpIta con agua, al otro mes tomamos otro poqUIto y aSI 

basta que tenga 9 meses, cuando estas con dolores tamblen te da para que no 

sufras, a mI me dIO mI tIa, CasI no sufrí con la ultIma, lento lento sufn y luego 

rapIdIto dI a luz, 6 de la mañana me empezo y 9 30 dI a luz, tuve que esforzarme 

En caso de Pamashto como dtce Martha (23), durante el embarazo ha Visto tomar algunos 

remedIos 

-SI les be V1sto tomar lo que es la magnesIa Toman para cuando dan a luz resbala 

rapldo el Diño Mas o menos lo toman a partIr de los cuatro meses, lo toman para 

bmplarse el estomago dIcen, durante el embarazo solo lo toman una sola v~-

Algunas mUjeres como Mana Ratsa ha tomado la malva que le surte efectos pOSItIVOS 

durante el parto, d.tce 

- Yo solo he tomado malva todas las mañanas, v eso se toma para que te salga la 

señal, para que salga la flema, por eso se toma malva-

(23) Martha Angula, Tecruca de Enrermena, Puesto de Salud de Shambuyacu 
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Con respecto a la relaclOn sexual durante el penodo del embarazo en los Aguarunas las 

practJ.cas son muy restnngtdas por la creenCIa que puede produCIr alguna enfermedad a la mayor 

sobre este punto dIce MarCIal 

"El hombre no debe tener relacIones durante el embarazo, mtlmas, aSI 

sexuaImente puede afectar a la mUjer y a la vez tambIen puede prodUCIr una 

CIerta mfecclOn 

Tambten Marcelmo opIna 

"El hombre que no debe hacer durante el embarazo de las mUJeres, no debe estar 

haCIendo relaCIones contmuas, esto SI no ban prohIbido, eso lo puede traer 

dIferentes consecuenCIas y el hombre lo que no debe hacer el pedIdo de la mUjer 

le pIde que no lo haga lo bace-

Para Nestor las relaclOnes sexuales son normales durante el oroceso ae gestaclOn, alce 

"El hombre no bace nada, solo le cOlda no mas, pero normal puede hacer uso 

sexual-

En Pamshto hay mayor ltbertad para tener relaclOnes sexuales con la mUjer gestante 

maruñestan que pueden tener hasta los ocho meses o hasta el dIa que van a dar a luz, sobre este 

punto el grupo focal de mUjeres menores de 30 años dIcen 

-SI, dIcen que se tIene hasta los 8 meses-

"Ja, Ja, Ja se tIene hasta que se va a dar a luz, bay hombres que no pueden creer 

tanto, dIcen que se puede engañar, se puede hacer hasta que nace. MI esposo es 

analfabeto, el dice que derrepente se le engaña-

-Otras dIcen que SI tIenen dolor, pero va no-

Dentro de los cwdados tambten esta el acomodo del bebe a fin de que nazca de corona y 

tenga un pano bueno, como dIce el grupo focal de mUjeres mayores de 30 años dIcen 

-A. seIs meses se CUIda a veces de 3 a 4 meses 

La sobada para que sea derecho el bebe, hay UDa señora que nos soba, de i 

meses se soba-
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En la reglan San Martm hay una creenCIa generalIzada, de que la mUjer gestante debe eVItar 
CtI 

de cruzarse con dtferentes arumales para que no le ~operen o eftttpan como dicen ellos, es declf 

cuando nace el ruño adqwere las caractensncas con qwen ha terudo el encuentro o contacto, as! por 

eJemplo al ruño mongohto lo atnbuyen que fue operado por el pele;o (perezozo) por la forma como 

se marufiesta en carnmar, rrurar, etc Sobre este punto el grupo foca! de varones de Pamashto dIcen 

"Por ejemplo, hay creencIas cuando la madre esta embarazada come la ahUlhua 

(gusano de palmera), como mamacu (hormiga gigante), come un ammal, por 

deCIr un mono puede ser CIerto, es una creenCIa, ei mñIto nace con defiCIenCIa, se 

parece a un ammal, se parece a un mono, al pmtomama, por ejemplo, al 

pmtomama con solo mIrarlo o le mata a una víbora suficIente para que lo 

mfluencIe, pmtomama es muy parecIdo a un mono que hace su payasada, SI tu lo 

mIras como dIce le opera a la cnatura y cuando lo matan a una VIDora la cnatura 

nace IgualIto a la vlbora, flaquIto y el cutIs sale IgualIto como la escama de la 

vlbora 

TambIen el abOf'"O es muy frecuente en Pamashto atnbwdos generalmente a trabajOS 

pesados, Caldas, maltratos y los antoJos no sattsfechos se SUSCItan casos como lo ffiOlca Hermehnda 

(24) 

""No se. Faltando 2 meses, tres meses tienen aborto pues algunas pues Yo toco 

entero no mas el parto Imdo, parto yo toco, SIDO plernecIta VIene, su cabeza 

despues, normal vIene-

-A veces hay aborto, pero duele mas, pero yo no Punto entero VIene el aborto, a 

veces sale grande otros ChIqUItos N 

Doña Victona a! aborto lo atnbuye a la dIVlDldad como dIce 

-Otras mUjeres tamblen pierden su beblto, 2 meses, 1 mes, el aborto no se 

curan, nada hacen, el mundo SI qUJleren crecen y nacen, DIOClto no qUIere, cayen 

pues-

Muchas veces el aborto se oroduce como consecuenCIa de tomar remedlos caseros oue con 

el afan de bnndarse buen cwdado mvoluntanamente provocan un aborto, sobre esto Martha dice 

-Creo que ello tomo un purgante algo dSI, como SI lo hubiera provocado el 

aborto, estaba tomando cosas que no debena haber tomado, de siete meses de 

embar320 Fue U'l aborto provocado-
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Sm embargo el penodo de la gestac10n es una preocupaclOn permanente de la madre, esta 

pendtente SI le puede ocurnr algo al ruño a ella rrusma, SI su parto sera bueno, habra compltcaclOnes, 

etc, sobre ello Mana Relsa dtce 

'No, todo es normal Aquí no mas molestaba, pero Iba a la chacra, Iba traer mI 

leña, mI platano, lo umco del corte tema pena SI el embarazo Iba a salIr bueno o 

malo, no podIa dormir Tempramto despertabas, no se podla dormIr pensando, 

en caso muera tu le vas a cnar le decla-

(24) Hermehnda Salas, puerpera, atendlda por famillar, Pamashto 
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2.6.3 PROBLE~t-\S y SOLUCIO"fES 

Indudablemente durante el penodo del embarazo hay dIferentes marufestacIOnes de males 

que aquejan a la madre gestante, para ello recurren a tomar sus medlcmas en base a vegetales a fm de 

solucIOnar sus problemas, como lo maruílesta doña Paula (25) 

"En el embarazo puede haber hemorragIa. cuando estuve en cmta a un mes o 

nueve meses puede haber hemorragia, mala suerte SIDO te cumplen tu antoJo, 

puede venIr hemorragIa aveees te caes cuando vas A traer platano y puede haber 

hemorragIa. ~gunos tIenen hemorragIa, abortan del susto tamblen puede caer el 

beblto 

"En 1991 fue el SISmo, yo estaba bien, durmiendo v cuando me despierto me 

mOVla y a un momento me agarro vomIto, me saco chucaqUl que suena je la 

cabeza y ahl me paso normal 

A una semana me VIDO como regla, me doha la barrIga, mi mando me puso 

enema, mI cuñada me dijo que va estoy por abortar, me prepare Jengibre nblO le 

dIO a mI mando para que me pusiera enema y perdl de dos meses-

Los antoJOS cambIen funCIonan durante el sueño y SI no toma su remedto casero puede traer 

malas consecuenCIas, como dIce Ernunda (:6) 

"SI, cuando se embaraza se qUiere comer algo, se SIente mal, asl nos cuentan las 

señoras mestIZas -mira hennana en sueños nos bota tamblen la bebe, cuando 

sueñas comiendo le botas a la bebe. cuando sueñas comiendo pan, comiendo 

comida, por eso te duele la barrIga y me preparaba agua con azucar ahl me 

pasaba-

Tambten hay vegetales como el Jengtbre (30 van edades aprOXImadamente) que srrve para 

curar dIferentes males como el VOIDlto charreas, aborto, para eVItar el embarazo, aoaclguar la 

'llestruaclOn, etc sobre esto Edna (:7) dIce 

~:S) Puula TIWl Paan. aguaruna, anenae anuhares 

(:6) Enrunda Sejeka. aguaruna.. ate'1dlda por fanuhar 

(17) Edna Cahuaza Shlmpuket, anende fanuuares aguarunas 
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-:Deseo poner una ampolla para que me estenhce No habra medlcma de los 

mestIZos para que consIgue Tamblen tomo JengIbre 

Tres veces al mes Hay una para perder la regia, la otra para eVItar el embarazo 

SI, aSI vanas personas nenen, por ejemplo mi hermana Florennna toma el 

penpen para el control del embarazo, se mantIene en secreto las plantas cada 

mUjer V no sabemos todas 

Para eVitar la mestruaClOn se toma Tsumatk (planta medlcmal), es una plantIta 

verde, se toma para eVItar el dolor y la mestruacIOn 

Los problemas del aborto como es muy frecuente en Pamashto no hay fonna de eVItar pero 

SI se puede recuoerar la sangre perdIda tomando chuchuhuasl o :.angre de grado como dIce MarIa 

Ralsa 

'11 ultuno aborto cavo de 2 Vz meses de repente cayo :-fo me Ido al HospItal 

porque estaba en la chacra, estando en la chacra como vas a vemr, te choca el 

aIre. la llUVIa, me ha bajado no mucha sangre, poco no mas, como un mes ha 

bajado 

-\qul a veces se toma chuchuhuasl, hay una corteza que se llama sangre de grado, 

se prepara cocmando, se toma con trago, otros tienen claro nene que ser bien 

sangre (tInto), es un chulchnhnasl bien especlto, cuando se toma eso se recupera 

la sangre que has botado bastante En los dos partos he botado poca sangre., Iba 

b.lJando baJandoM 

Algunas madres marufiestan que hay rememos caseros para eV1tar el aoorto cuando esta en 

los pnmeros meses, a veces surte efecto a veces no, como nos mce el grupo focal de mUjeres mayores 

le 30 años de Pamashto 

'"TIene que comer SInO 1e c"Ye S. es ese momento qUIere comer y SI no nay, se 

toma de mmedIato un vaso C.! :lgua, luego se le deja volteado (paccnado) para 

eVItar aue C!llga el bebe 

Aunque se tome agua, va no le cura ya, SI pues cae beb,to. ya cae. AsI:tU pasado 

con mI bebe, antoje comer carne de chancho de noche y como no hama :lunQue 

tome el agua cayo no mas aunque tome remedlO ya no pude, tome chIcha 

amarga. 
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La uña de hombre y el agua de ptnptn, la planta se la machaca y se le toma 

cuando bene sangrado la mUJer, para la hemorragia, para el embarazo y para 

que no caIga el feto 

Hav otros remewos caseros tamblen que surten cierto efecto en preverur el aborto, corno lo 

dIce NatlV1dad (28) 

loman remedIo, toman onna, eso toma, toman solo agua calIente. Un dIa no 

mas se toman despues ya no cae ya ese es un remedIo No caen de mas meses 

(:3) NatlVlOad Salas Huaman, dtle'1de fanuJ.¡ares Pamashto 

J...J?-
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2.6.4 BUSQUEDA DE ATENCION PRE-NATAL y RECURSOS UTILIZADOS 

El control pre-natal realIZada realIZada por las parteras se suscnbe solamente en el 

denormnado acomodo del bebe, medIante la sobada o el tanteo como 10 denornman, es una etapa 

muy Importante para la madre gestante donde con masajes y pomadas tratan de acomodar al bebe, 

con esta aCClOn la mUjer se encuentra muy tranqUIla y por que no decIrlo muy contento porque su 

beblto se encuentra en la pOSlClOn normal, es decIr, de corona o cabeza Sobre este punto en los 

Aguarunas la costumbre es acudrr a un farrullar de edad o donde don AIcldes el sobador de la 

comurudad BaJO NaranJlllo, como dIce Nestor 

Ahora se controlan, antes cuando el mño estaba cruzado en mala poslcxon Se 

controlan con las VIejaS o con su mama, por eso lo arreglaban Otra cosa 

utIlizaban las hIerbas que se llama penperl eso lo arregla. segun costumbre dIce 

que lo arregla (se refiere a la mala poslclon del nuio) AsI se manejaron hIerbas 

entre parteras Penperl es bueno. lo arregla la formaclOn mas que la pOSIClOR 

AsI mIsmo Arrmmda (29) acudlo a su fannhar que atIende partos para que la sobe cuando 

sentIa molestas dolor, como lo dIce ella 

ruce 

"SI, me dIce que -tSta mal tu bebe, su plerneclta- me decla y me acomodaba 

derechita la beblta y ahI me quedaba tranquIla Tamblen cuando no podía 

cammar mI pierna me ardla aSl, y ahl empezaba a calmar, me dejaba tranquIla, 

cuando no me acomodaba me doba mI cmtura, me dolIa mI pierna no podla 

mover nada-

La Sra Isabel fannl¡ar atlenae partos tamblen atIende so Dando a las mUjeres natIVas ellas 

-Cuando les duele al cammar y cuando al tener, no puede. VIenen SI estan 

normal o esta torcIdo y SI no esta en su SitIO, ella tamblen se apreta por donde 

SIente el dolor; no VIene mas solo cuando lo duele-

Don Alcloes manrfiesta que atlende a mUJeres gestantes con la sobada desde los tres 'l1eses 
hasta el ultImO mes para el nacllruento, Olee 

SeIs mese otra vez aplastar, 9 meses va esta mas todlnto colocado, SIn colocar 
vIene .lca, vo conozco le apneto VIenen de tres meses, seIS meses, 9 meses-

C::8) Anmnda atendlda por !ann.ltar aguaruna 
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Como dice Celstma al refenrse a Alcldes 

"Cuando es el momento de dar a luz, lo llaman al Sr Alcldes, le llaman para que 

la coloque SI está bien, entonces debe saber colocarlos de nuevo o SIllO, le supbcan 

hasta que de a luz, aSI siempre les llama" 

Es Importante de reahzar la sobada para el acomodo para tener un buen embarazo SI es que 

no se qUlere correr con los nesgos como dIce AlcIdes 

Yo aca aprendI mI costumbre aSJ, antes que realIZaba asI hiJO cruzado yo 

aplaste v con mano aSI (demuestra con los dos manos presIonar la barnga de 

arriba haCIa abajO ya los costados) atravezando, pero vo le pongo derechIto y le 

hago nacer SIDO acomodar la madre se muere pero SI nosotros no sabe acomodar 

peligroso le apneto, le hago nacer, pucha he pero VIene un guapaslto le apneto" 

Es pOSIble que algunas recomendaClones darle la sobadora a la mUjer gestante, como dtce 

Isabel 

"Solo se les acomoda, se les dIce que ya no va a doler, que CUIde de no hacer 

fuerza, que no se vaya a traer yuca 

El control pre-natal realIzada en los puestos de salud, ahora se esta dando unportancla en 

bnndar una adecuada atenCton a la madre gestante, la asIstenCla de ellos a los centros de salud se esta 

mcrementando poco a poco pnnCloalmente con madres Jovenes qUIenes son mas senSibles al uso de la 

medlcma moderna En AwaJUD hav un proceso bastante lento en aceptar la prese'1Cla del sector salud 

en su comurudad, como le mee Celestma (29) 

-VIenen, siempre VIenen a controlarse. hasta cuatro veces VIenen, cuando uno se 

les CIta, se olVIdan, se quedan ah!, a veces, por casualIdad les encuentro, dISculpa 

me he olVidado, otro día o mañana y al día sigUIente esta VlDlendo, ya VIene 

siempre, se acude" 

Las que acuden son las que nenen dUela o suspenslon de su mestruaClon y SI estan gestando 

desde los 3 meses, como ruce CelestIna 

(::9) CelestIna Canuaza, Jefe del Puesto ele Salud de AwaJun.A:,ouaruna 
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"TIene tres o cuatro meses, hace dos meses no enfermo dIce, estare en cmta o se 

me suspendIO, estaras embarazada, SIDO, a veces le sacamos su onna para hacer 

su muestra, sIempre nevaba y saha pOSItIVO no y sale embarazada, a veces, VIenen 

cuando tIenen sIete meses-

Que es la que buscan en el puesto de salud, algunas solUCIOnes a sus problemas de gestacIOn, 

no es sufiCIente con el control realIzada por la partera, sobre esto Celestma nos mce 

Para ver este SI esta bien formada, no SI esta bIen colocadlto su mñIto, para eso 

vienen a controlarse, qUIero que me lo veas SI late bien o no late no entonces 

qUiero que me lo mIdas, cuantos centImetros tIene, cuando vaya dar a luz para 

eso a veces, nos ImprovIsan tamblen, a veces no se sabe, VIenen esta embarazada 

seis o sIete meses no han venIdo antes, a veces VIven muy leJOS tamble'l, por eso, 

cuando vienen aca, acuden a la Posta, si 

Dentro de la conClenCla del hombre aguaruna hay preocupacIOn de que necesanamente la 

mUjer gestante debe acudrr a un centro hospItalano a fin de sentIrSe tranqUIlO, como dice don Marc al 

(30) 

llenen que llevar a un control para que sepa como VIve el bebe, para eso tiene 

que acndIrse a su centro de salud, aSIste a una persona ese tIpo y se SIente 

tranquIla, para que siga la recomendaclon del doctor 

El control pre-natal en la comurudad de Pamshto es una pract:tca mmspensable vara la madre 

gestante como nos dIce doña =:lsa 

l>oñlta. te digo bIen claro, con alguna cosa le vamos a sobar a la persona. se 

soba con manteca de galhna. se acomoda a la cIDtura bIen derechito Sí derechIto 

ya vIene, bIen derechIto Vienen tambIen cuando va nacer, se acomoda de 

amba para abaja, cuando esta tuernto asI se hace(muestra el mOVImIento de sus 

manos en su bamga) por un lado se presIOna y por aca-

Tamblen la sacada se realIza antes del parto o ramblen durante el narto como lo rnaruñesta 

doña Y letona 

(30)Marclal Sarasara, >\guaruna, agnCUltor 



L 

39 

Señora a veces tuerto, aSI su cabeza por aca VIene, a veces su mamto aSI, se 

soban bonito su mamto danto esto su codItO Siempre se toca la cabeza, su pie, 

SI 

Se hace bonIto, su cabecIta bomto parece, su cabecIta 6 meses, grandecIto ya, 

cuatro meses, un pOqUIto ya yo calculo todo 

Srta a veces me tocan, VIenen a traves, aca VIenen la cabeza, se le acomoda culIto 

bomto, plernecIta sIempre se le toca, a veces VIenen se CUidan Siempre su 

cuerpIto VIene, demora su cabeza, dos pUjadas ya estan pues A veces VIenen 

cnaturas cabezasa, demoran cabezones nacer, felIZ ya pues su mama-

Por lo general el control ore-natal lo reahzan cuando falta:: o 3 meses para su parto es lo 

mas aconsejable para eVItarse problemas, mcluslve se puede calcular cuantos meses tIene el teto 

comQ Olce doña VIcto na 

-Para sobada, cuando 2 meses falta, 3 meses falta, falta todavla asl calculan, 

cuando falta 2 meses ahI VIenen, despues esta encajando ya, ya esta metIdo ya 

1\fueve meses pues calculan pues, calculan sobando ya pues, pregunta pues a su 

mama cuantos meses ya esta 9 meses, ~ meses, 5 meses, reclen se calcula sobando 

ya pues Sobando pues, mas altItO quedan, quedan. cuando VIenen otra vez, ya 

estan ya su cabeza ya esta grande va, ya nace el bebe-

Los nesgas maruñestos son a veces frecuentes cuando es el momento del parto como lo 

mce el grupo focal de varones de Pamashto 

-Ahl es el trabajO de la partera tradiCIonal pues, se busca a la partera para que le 

sobe, a veces ha habido casos que la cnatura SaliO parado Porque yo he Visto en 

la comumdad BellaVIsta que la sra. nunca a Ido a una partera para que le sobe, 

entonces al nacer la cnatura salIo de pIe, entonces la partera nuevamente le metIo 

la cnatura, le metIo para que lo coloque y nazca de cabeza y salga de nuevo, pero 

eso es un nesgo porque puede monr tanto madre como nllÍo-

La oOlman del personal de salud sobre la praC'1ca de la sobada es dIVersa, marufiestan Que 

le::: desacomoda e1J. vez ae acomodarlo o que las mUJeres gestantes acuden a la sobadora pre 110 a su 

control en la posta, saore el uartlcular nos mce Martha (31) 

"Es costumbre de ellas. con que algunas te aceptan que tu le diCes que le parece 

mala. Yo creo que no es mala practtca. Es una costumbre de ellas, es un alIVIO 

mas que reCIben eUas Dice se mandan sobar para destruIrle al arco InS, eUas no 
1A1 
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dIcen para que me desacomoden Nosotras le deCImos que sobto se va acomodar 

el feto, no tIene porque sobar, ellas me contestan que me duele mI cmtura por eso 

me mando sobar dIcen 

La confianza es que esta de acuerdo con sobarse, cada que VIenen a su control 

acuden a eIla-

Lo que marufiesta Mary (32) tamblen de las sobadas es unportante 

La gestante sabe que partera le va atender y se va a su control, la partera Cita 

mensual a su control a la gestante, solamente 2 veces o tres veces le CItan para la 

sobada, ellas va saben que partera le va atender 

Las mUjeres que acuden a su control pre-natal en el puesto de salud tamblen para saber 

com~ va la gestaclOn, como lo dice Hermelmda 

-Sí, es bueno para que esa cnatura sea normal "'\IIe han puesto vacuna 

antltetaDlca a los 8 meses tamblen me pusleronN 

A una puarpera en el HOSPital de Lamas le atendieron con analtsls, dandole pastillas v sus 

vacunas, como dIce Eleusl 

Sí, de embarazo No me han hecho de sangre, DI onDa. 

S" tomaba pasnllas todos los meses Rosadlto, me declan que eran vltammas N 

(J 1) Martha AngtllO Ranurez, Tec-uca E'1fermera del Puesto ae Salud Alto Shambuyacu, -\nexo de 

Pamasnto 

(32)Mary, Tecruca de Enfermena del Puesto de Salud de Pamashto 
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2.7 EL PARTO 

2.7. 1 EL Al''lBIENTE 

La preparaclOn del ambIente donde se realtzara donde se realtzara el parto es unportante 

para la fanuha Aguaruna, el lugar apropIado es donde se encuentra la cocma, es decrr donde hay 

fuego alh al costado del fuego colocan la cama donde descansara la mUjer desoues del parto luego 

amarraran un palo delgado muy fuerte en forma cruzado, se ubica entre pared a pared o poste de'ltro 

de la casa, en este palo la mUjer se sostIene para que haga fuerza cuando le VIene los qolores con 

mayor mtensIdad, en el suelo preparan como un colchon-, para que el nIño cuando salga en el 

expulsIvO no se golpee o last1Il1e la cabeza, esta constItUIdo de hOjas de platano en regular cantIdad y 

trapos VIeJOS (CamIsas u otras cosas que no uttltzan) algunas colocan plastlCO o frazada 

Sobre esto doña Ernestma (33) fanuhar que atIende parto manrfiesta 

- Se coloca los palos donde se sostIene a la mUjer, fuerza la partunenta. SI no 

esta el esposo ella mIsma coloca el palo-

Tamblen AlCldes, Celestma y Nestor, dIcen al respecto 

- Un palo amarra aca, tienen de cuchllas, en el suelo ponen hOJa de platano, 

camISa tamblen, bIen bomto, con palo fuerza-

- Para el parto SI tIenen colchon, la gente que no tIene solamente le ponen hOJita, 

le ponen plastIco y le ponen su trazad~ ahllo tIenen ahl y mas trapos no-

- En estos momentos estan yendo al hOSpItal, algunos en su casa, en su cuarto, 

reservado ponen unas hOjitas de plátano despues teJa-

Ademas preparan otros elementos necesanos para ser uttltzados antes, durante y despues del 

parto, como nos dIce Paula 

- Preparan caldo. te, agua tibIa para que se lave, para que \.orte el ombhgo. 

compra un gillete, huo pañal 

MarCIa! tambIen agrega sobre lo rrusmo dIce 



claro 

42 

- El hombre partIcipa en el parto con muchas COSitas, con ropJtas del futuro bebe 

y comprando los vlVeres que se va alImentar la esposa, tambIen el bebe, medIcma 

y otras COSItas que se va neceSItar en el naCImIento de ese ChIqUlto-

Para el caso de Pamashto el grupo focal de mUjeres de 15 a 29 años dice bien concreto y 

- En el suelo se tIene, tendIendo un trapIto y hacer fuerza apegadlto en tu catre 

Hay otros que tIenen en estera o se amarran o cuelgan con pretma. tendemos 

trapo y la partera le recibe al bebe con una toalla" 

(33) Ernesnna Cahuaza, fannlIar que anende parto, A:,auaruna 
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2.7.2 LAS PERSONAS QUE PARTICIP<\.t'f y ROLES QUE DESEMPEÑAN 

Como en los partos antena res son donucIhanos practIcamente se encuentra toda la fa.mtha, 

pero solamente una persona o dos tIenen la responsabuIdad de atender a la partenenta y ellas pueden 

ser la partera o el fanllhar deSIgnado (mama, suegra, na, etc), a veces la partenenta o el esposo toma 

la declslOn que este tamblen presente alguIen del puesto de salud, pero esto es muy esporadlco y 

poco frecuente 

En los -\guarunas partICIpan las mUjeres de la famIlla, ~on las que mas se preocupan como 

ruce Celestma 

La mama o la tla, o la hermana, las que estan ahI El esposo no es tanto 

preocupante, mas lo que le preocupa a las mUjeres 

Las madres son mas preocupantes que sus mandos, a v«es, el esposo esta 

presente, como dIcen me da pena, pero cuando ya tlene luz SI se llama-

En la practIca la mUjer Aguaruna da a luz totalmente sola, cubIerta con una sabana, cuando 

va nace el bebe reClen llama a la mama o fanuhar que le esta auxiliando SI esta la tecmca del puesto 

de salud solo le pemuten la medIClon de la chlatacIon, como dIce Celestma 

- Cuando ya esta en la corona no atIenden cuando se escucha decll' ya naCIO el 

Dlñlto, entonces se va a ver al nIño, la mama esta con ella, y tamblen lo recibe, 

pero nosotros no mas lo vemos pero otras personas no solamente tiene que ser 

trabajadora conocIda y no otras personas, SI se dejan, a mi llaman qUiero saber 

de cuanto soy, entonces yo le digo que ya esta de tanto, tIenes que esperar por su 

hora, :lb ya, dlcen-

Antes del parto, cuando estan con los dolores, los familiares y/o vecmos estan ah1 para darle 

valor hacerle canunar acompañando le como dIce Celestma 

- -\hl para que pueda dar luz y una CUIdadora tIene que estar ahl Ylendole o 

haclendole camJ'lar para que pueda avanzar al parto A veces, hay vartas que 

tamblen estan mirando y no tenga mIedo, la mama. la tIa, veemos tamblen VIenen 

a vIsItarlo A veces, cuando estan con dolor VIenen a aconsejar, no te pongas 

tlmJda, nenes que ser fuerte, el dolor es aSI les enseñan, VIenen ayudarles, 

tamblen le hacen cammar, este para que como dIcen pueda bajar el niño, 

comienza bajar rapldo cuando camma ya-
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En caso que el parto sea malo > osea con problemas por la mala poslclon del roño, aSIsten 

CasI toda la famtha, como dtce Edrna 

Estaban presentes mI mama. los demas familIares tamblen mi papa, mi esposo 

pero el esposo nunca se preocupa de la esposa, solamente no mIra luego toda la 

famIlIa que han estado supieron la forma como el bebe naclO MI papa tamblen 

vIendo la forma de naCImIento explIco del dolor que yo sufna, que era una razon 

por el mño esta al reves 

Estaban muchos famulares porque SabIaD que Iba a nacer el DIño de pIe 

Era muy pehgroso-

El grupo focal de mUjeres de J\waJurn exphcan sus expenenclas y dIcen 

- C.R.- 0\ mI me ve mi mama, por que ella Vive conmIgo ella me atIende cuando 

tengo algo-

R.H - Yo sola me atIendo. mI esposo me ayuda cuando esta en casa o SIDO yo 

sola-

- Luz - MI mama SIempre VIene cuando le hago llamar, VIene a atenderme y SI 

estoy para dar a luz se queda a cUIdarme un mes 

Fmalmente, el oapa o esposo no esta rnrrando o esta ajeno a lo que sucede con el parto de su 

esposa, smo como dtce Adolfo esta pendtente lo que pueda suceder 

- Siempre espera que aVIsan cuando da el parto El hombre generalmente esta 

tomando mazato depende la slÍuaclOn la casa como se encuentra, ahí vamos a 

decIr la mUjer va dar esta noche el parto Se abastecen de pesca. la carne, la 

madre prepara la comIda. un rato mas esta dando parto-

En la zona de Pamashto, e'Clsten las parteras generalmente atlenden ellas r el eSDOSO de la 

oartenenta o un fa.mmar como la mama, suegra, etc como dIce aoña EIsa Scamer como avudantes 

- Esta su mama, su esposo, su mama esta preparando el remedIO, SI no esta la 

mama, el esposo prepara. Cuando llego vo CUIdo a la enfermera ya no se retIra-
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El esposo tIene un papel de ayudante, esta alcanzando algo, se va de connSlon o ayuda 

agarrando a la gestante durante el parto, como dIce Martha 

- SIempre esta el esposo, la suegra, la mama. 

Siempre lo acompañan A veces la esposa le llama al esposo, SI la partera pIde 

algo van en busca de eso, para alcanzarle la agUlta, el Jabon aSI SIempre tIenen 

la costumbre de estar Juntos la ramula no saben abandonar ellos 

Sobre el parttcular el grupo focal de varones dIcen 

- SI justamente con la partera estas al lado de tu mUjer, cuando la partera dIce 

haga esto, se lo apova a ]a partera, porque yo una vez he VIsto en mI señora 

cuando la señora me dIJO que mI señora no podla dar a luz y me dIce agarra de 

aquI de la corona y la mUjer se ha puesto a sentar, se apova en la prenna y ah! 

naclO-

- MI señora tiene con la partera mIS hIJOS, ahl estoy para cualquIer cosa, pero la 

partera es qUIen lo aUxllIa 

Pero hay algunas mUjeres que se atienden solas, cuando no se encuentra una partera, un 

famthar o el esposo, como nos dlce NatlVldad 

- Yo vuelta yo sohta he temdo mi hIJO, todo mI luJO he tenido sola nomas, sobta 

nomas he temdo vo, SI No me ayudo mI mama, muerta ya-

Algunas parteras tradICIonales les gusta tamblen atender solas, no qUIeren compañIa, los 

ayudantes estan fuera del ambtente del parto, como dlce doña Victona 

- Ella uo tIene ayudante, no le gusta. Sobta no mas, nada, sola. Acompaña 2 o 3 

no me gusta a mI, sohta no mas, no gusta pues Se acompañan pues ya dIcen 

gntan ya dIcen cagan hablan ya pues, pero eso no me gusta que acompañen-

As! rm:.mo la oartera de mestIzas en AwaJum mamfiesta lo SIguIente 

- Solamente yo, con el papa y la enferma. SI hay otros acompañantes, yo no les 

conSIento porque la madre les tIene verguenza-
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Fmalmente como dice el DIrector del Hospital de Lamas depende de la partera para que 

acepte a alguien corno ayudante, dice 

M Depende de la partera, por lo general es un famdlar, la mama, suegra o 

hermana, es su ayudante, por ejemplo le trae agua calIente para lavar 

( 
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2.7.3 LAS ETAPAS DEL PARTO 

2.7.3.1 PREPARANDOSE PARA EL P.:\RTO 

Los fannhares o parteras se preocupan en preparar una sene de remewos para agIlIZar el 

parto, 10 preparan en base a plantas merucmales como el sacha culantro o smca y el Jengibre o 

kIOn que utilizan los aguarunas, como nos dIce Celestma con lUJo de detalles 

- Mayormente le dan la smca de culantro no, no se SI conoceras aja eso que hacen 

Juanes, le hacen hervIr, es un culantro del monte, es un culantro mas grande es 

bien nco, hacen Juane, le da nco sabor Le sacan con todo mIZ le cocman, unas 

cuatro hOjItas una tacIta de agua y esa calentura nene que ser tomada para que 

le ayude a dIlatar v pensar lDcreíble, cuando reClen esten con dolor de parto, tre:> 

_veces nomas le hacen tomar y no demora DI seis o doce horas Tres veces nene 

que dar una taCIta no mas, de una tacita de cafe, de esa taCIta le dan tres veces 

dentro de cuatro horas o una hora asl, y las pnmenzas no duran como doce 

horas, rapidIto tres horas o dos horas ya estan dando luz ya, es muy lDlportante, 

o SIDO tamblen te hacen tomar este se llama lImon, este bma, esa IlDla tIene su 

pUpltO, a ese pUpltO le cortan y tres hOjItas de la misma lIma tamblen le hacen 

hervIr, eso tamblen le hacen tomar para dIlatarlo tamblen Tamblen IgualIto tres 

veces se le bace tomar; entonces, enos Sienten aca en la cabecIta le ponen la 

mamto, mil entonces ya comIenza a calentarse esta narte de aca, cuando ya 

comienza le tocan aSI no, ya dar luz dicen Le calIenta aca parece una 

temperatura en la parte de la coroDIta aca, SI aca, comIenza a tocar, ya va dar a 

luz, el paCIente que, SI una madre esta ahl como una VISita no que sabe como es, 

a veces se van tocando, SI se va tocar su cabeCita esta calentando dicen, ya poco 

faltan algunas tocan asl sIenten fno no, va demorar este parto, hay que tratar dar 

de tomar sus plantas medlcmales De loones, pero ellos conocen laones como 

aJengIbre, ellos conocen como ~ mucho dIcen, que se va hacer pues9 asl es ahl 

dicen mejor hay que dar plantas medlcmales, SI falta mucho es mejor que le 

ayude, que se llama el SlUa cu1antro y el otro dicen klOn-

La dosúicaclon ae estos ~emedIos T-mce que agmce el :lano "luevame'lte como .:!lee 

Celestma 

- Cuando ya sale cada rato afuera. salen y arman le eDgen 1 anna~ fa esta 

aproXlmando dIcen Su forma que ellos tienen que 10 atIenden, para e:mmmarlO 

Tamblen nos cuenta Paula su e'q)enenCla del mamerto del oarro, cuando dIce 
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- Yo sentl que el bebIto ya VIene, como SI se abnera esta parte (cadera), nos 

empuja sentImos algo que vlene-

- La partera tantea, toma la preSIOn, toca la cabeza y cuando esta en su tlempo la 

cabeza esta calIente, a veces sudamos 

Cuerpo debIl no tIene ganas de hacer fuerza" 

Un farntltar que atIende partos nos cuenta su expenenCla en casos que ha atendIdo dIce 

- Ella esta con dolor, esta sentada, sospecha que ya va a nace porque pIerde 

lIquido V un poco de sangre-

En Pamashto tambIen utilizan una sene de plantas mechcInales para agilizar el parto como el 

pIñon, semilla de culantro, zanahona, ncacha, etc, como chce doña EIsa 

Para el parto, la zanahona, el culantro, ncacha, despues SI tIenen anlSlto se 

pone, se le pone hmonclto Cuatro hOjItas de IImon, semilla de culantro, cuatro o 

cmco hOjitas de zanahona, ese amarillo que en quechua hablamos quillo qUIllo, se 

le hIerve en la olhta, eso se le hace tomar, nos hace sudar, ya se le pulsea lmdo-

TambIen para agilizar el parto doña Mana Relce nos chce 

- Un teCIto de pIñon, mI mama me hallo cuando estaba tomando ese pIñon negro, 

ella me conVIdo tImohna, ese me haCIa turbar mas pues Sm hacer caso a mIS 

hIJOS, ellos estaban en la cocma" 

Lo tnlsmo el grupo focal de mUjeres menores de 30 años de Pamashto nos dIcen 

" Se toma ya remedIos, como bOJa de pIñon bando y crudo en agua, eso nos 

apura" 

Yo tomo -culantro de semtila-, eso se tna-

SI no tomas un remedio hasta cuando vas a tener, se muere cuando para su 

hora-
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Ademas las parteras estan controlando por el pulso y el tanteo como ellas llaman la tecruca 

del tacto vagInal, sobre esto doña Victona dtce 

Para Ir pues aUXIlIar ya pues, a ver pues a tantear su pulso, mis comadres me 

dIcen ya es su hora, no todavla, porque van delante pues su pulso, su pulso pues 

cuando apura, reclen todavla hace fuerza-

Pero la hora exacta del parto lo tantea por el pulso, cuando mas acelerado es, entonces se 

aproxnna el parto, ella nos dice 

- Con el pulso se tantea, que hora va nacer, yo tanteo eso 

Se controla pues, ya encaja pues danto, su cabeCIta, clarlto pues ya. 

Por que no, aquI se toca, SI aqulclto todavla no va tener, porque van dar pnmero 

reClen aqulclto va, un rato (esta señalando con el dedo mdlce) 

AsI ffilsmo alIstan 10 que la partera les ha pedido anncIpadameme como nos dice Mary 

- Ellas nevan lo que es su algodonclto, un día que le buscan la partera ]e dIce que 

van a comprar, llevan su pañal trapo lo llaman ellas, su guillet, bUlIto para 

amarrar el cordon-

FmaImente es tmportante, descubnr las expenenClas que han terudo en hiervas medtcmales 

para acelerar el parto las profeSIonales de salud, en este caso la obstetra y la tecruca de enfermena 

del puesto de salud de Pamashto, al respesto Mary dtce 

- Lo que ayuda al parto mayormente utilizada, el tecIto que toman, en todo SItIO 

be escuchado que te dan tu tecIto, solamente en el HOSpItal no se da el te. Pero 10 

que les ayuda bastante es el tecIto que toman, porque eso le ayuda, expulsan mas 

rapldo al bebe, o sea, cuando eilas toman el te todos ]05 gases botan y al toque el 

mño nace Yo lo que he utilizado es el te de algo don, he utilizado cuando la 

paCIente estaba con dolor y decIa que demasIado le correteaba la barnga. bueno 

cuando tomo boto gas por la boca, se utIlIZO al pnnclplo del dolor-

En cambIO Claudta ha terudo un traba,¡o expenmental muy Interesante al bnndarles teCIto de 

algo don (hOJa en tnfuslOn) durante el trabajO de parto tanto en mulngestas y pnmtgestas dando 

resultados pOSItIVOS en cuanto a acelerar o acortar el tIempo de la dtlataClon para ambos casos, 

nos dIce 
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- Yo lo que probe con bOJa de algodon, hIce un trabajo de mvestIgacIOn para mI 

tesIS sobre la hOJa de algodon En caso de multIgestas actIva la labor de parto y 

el resultado que les ha recortado el trabajo de parto, en pnmlgestas tamblen 

re cIen de cmco de dIlatacloo para adelante con POsIbIlIdad aumenta, mas que 

todo depende de la duataclOn para adelante coo poslhuldad aumenta, mas que 

todo depende de la colahoracloo de la prlmIgesta de eUa mIsma que rechazan, y 

he VISto las que toman demasIado te llegan a ser mtervemdas, eso es lo que he 

podIdo comprobar-

Indudablemente la dosmcaclon y el preparado de la hOJa de algo don o puspmo es muy 

Importante para los resultados esperados, como es acelerar la dtlataclon que es la etapa mas 

ennca de la partenenta ClaudIa nos ruce al respecto 

- Por ejemplo, en IqUItOS he VISto que toman un mes antes que empIeza el trabajO 

de parto y al momento empIezan a tomar esporadlcamente y cuando empieza el 

trabajO de parto, cuando SIento las contraCCIones toman cada hora, cada dos 

horas una taza, utulZan de cuatro a CIDCO hOjas maduras de algodon, no le hacen 

hervIr, SIDO le hacen en IDfuSIOD, eso le tomaban SlO azucar, SID nada, y despues 

ahl le agregaba su tImobna, su aceite, pero la base pnnclpal es el algodon o el 

pUSpIDO-
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2.7.3.2 ZL TRABAJO DE PARTO POSICIONES. TECNICAS y RECURSOS EL 

DOLOR 

En los Aguarunas la pOSlClon mas comun y utilizada es arrodillada en el suelo sobre hOjas de 

platanos y trapos que colocan esporadtcamente, asl mIsmo cruzan un palo que srrve para 

agarrarse cada vez que le V1ene el dolor; sobre este aspecto nos dIce Celestma 

- Hay algunos que tIenen echados, algunos arrodillados sentados, en el suelo, mas 

arrodillados le dan, y mas arrodillados y muy poco es sentado y echado en el 

suelo le arreglan bODIto su camIta-

Como dIce AlcIdes 

- No hay costumbre tener hIJOS echada. No van hospital nI a]a posta mISmo casa 

aca nacer, en su casa o en mi casa hago nacer-

Tal vez lo mas tmportante dentro de la pOSICIon de cuchl1as o rodtllas es la funClon que 

cumple el palo, ya que este elemento es mdtspensable para sujetarse la mUjer y hacer fuerza cada 

vez que le V1ene el dolor hasta el momento del exoulslvO, como nos mce Anahumg 

- Para darte en el momento que sentImos lISto nos agarrabamos en el palo y 

deCImos ya apnetame y asl damos bebe en este momento nos ponemos en 

descanso, cuando calma el dolor v nos soltamos tamblen los brazos como esos 

VIene en seguIda otro dolor otra vez nos agarramos en el palo SI no nos 

agarramos no hay acompañamiento de calmar el dolor 

Tamblen es tmportante la presenCIa del esposo porque en el momento del expulsIvO acude a 

aYUdar aplastando o preSIOnando la bamga a fin de conclUIr con el nactmlento final, como dtce 

Nestor 

- Cuando la mUjer tIene parto lo aVISa, gnta, llora, entonces cuando llega el parto 

se agarran del palo, asl lo agarran como sostener entonces el hombre, como 

sostener en el VIentre Jala, aplasta y lo hace nacer El esposo. lo ayuda a sacar 

bebe que salga bebe, lo agarra fuerte en la barnga, lo aplasta para que salga. el 

bebe se cae en el suelo. cae un poco tuertecIto 

Como dIce EIsa (34) sobre el parto 
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Cuando uno mIsmo atIende su parto y se apneta uno mIsmo y en el momento 

que nace el bebe llamamos a algUIen dIcIendo la tengo bebe (UcmGMAKGAl) 

o dí parto" 

Para detectar con preClSlon el momento del parto tIenen una sene de recursos que van a 

resolver este momento tan angustIante, como mee Ernestma 

El conOCImiento de parto lo tema por la constancIa del dolor, tamblen por el 

calor que da la cabeza, se calIenta la cabeza Le da huevo batIdo para que fleme 

v se deslIce facllmente Otras tamblen SIempre tocan la cabeza para saber el 

punto de parto" 

Ademas las recomendaCIOnes que bnnda el fa.m.tltar o la partenenta es muy preCIsa e 

mdlspensable para tener un buen parto, sobre ello nos dIce Emestma 

- La Elva preguntaba sobre dolor mtenso que tema entonces yo le deela que dolor 

SIempre es aSI y no debe Juntarse las piernas siempre nene que estar a la 

obedIenCIa de la naturaleza del parto y que las piernas deben estar sueltas y 

abIertas, preparate conforme a la ublcaclon que hago" 

Durante el proceso del dolor van las recomendaCIOnes e mcluslve 10 que tIene que soportar 

que todo es normal, no es un dolor de muerte, mc1uslve la mUjer que gnta mucho puede tener 

problemas en el kuvu cuando 10 escuche, o tamblen hay mUjeres muy fuertes que son halagadas y 

enalteCIdas como una mUjer de mucho valor, sobre esto nos dIce Miguelma 

- A la mUjer que esta dando a luz mamfestaclon de sus dolores se le aconseja que 

soporte el dolor de parto sIempre es asl, y nadIe se ha muerto de dolor de parto 

Se le dice que habra las piernas porque SI Junta las piernas el esfuerzo de salida 

del mño puede mflamarse la cabeza y de esta manera le puede matar y asl 

mantemendose abierta y mSlsnmos dICIendo que no llore porque justo el dolor 

que le vIene no es dolor de muerte SIDO que sIempre es asI COD el naClDl1ento del 

mño. aSI le decImos-

Sobre esto agrega Anchumg 

(34) Eisa eahuaza, aguaruna puerpera, atendIda por fanulIar 
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- Me estas diciendo SI yo he sufndo en dar parto, SI sIempre con el dolor mas 

dolor damos a luz, crees que el dolor nos da dulzura, el dolor es IDsoportable pero 

uno aguanta de todo Algunas veces las otras mUjeres soportan el dolor hasta dar 

a luz, a ese tIpO de mUjer nos acercamos y le decImos acccehh porque no ha 

llorado SI el mño es muy grande Muchas veces aguantamos y no lloramos, 

algunas mUjeres gntan VI, VI, VI a eOas le deCimos que no gnte te va contestar el 

kuyu (pava del monte) anunciando tu muerte y SI contesta el kuyu la mUjer que 

da parto puede monrse-

Las mUjeres aguarunas para eV1tar el mtenso dolor de parto se ponen a dteta como ellas 

dIcen, pnvandose de comer, tomar agua, tal vez para eV1tarse de gases o defecar, como nos dice 

Anchumg 

Bueno para eVItar ei dolor sIempre hacemos la dIeta, aunque tenemos sed, 

hambre eVItamos de comer porque nos puede causar verguenza de enSUCIarnos 

(se refiere a defecar) y tanto asl la hora que damos el parto nuestras madres nos 

dan mazato tIbIO comldas-

En Pamashto la POStCIOn de dar a luz tamblen es de rodillas, en el suelo del catre para que se 

agarre del parante, otras mUjeres utthzan la escalera, o la oretIna colgada de la V1ga de la casa, en 

ellas se sujetan en el momento del parto Sobre este punto nos dIce Mana Relce 

- Arrodillado, o sea, se acalambra mI pIerna cuando tengo asl, se me forma UDa 

bola en la pIerna de aqUl, duro gntando reclen tengo Yo le dIgo a mI mama 

tiende un plasnco y una cobIJa, mI mama la aten dIO, tuve abnendo las pIernas 

Me apegaba a mI cama para hacer fuerza, haCIa medIo sentada fuerza, doblando 

mI rodilla-

Sobre esto agrega doña EIsa la partera 

- SI, arrodillada hermanIta es otro, se la da mas mejor porque ahl bermaDlta no 

te muerdes, no te muerdes, cuando esta mordIda la muela pucha-

Lo mIsmo corrobora la partera doña Victona 

Se arrodIlla en nuestra cama. se le tIende trapos, se agarra en escaIera-

Nos cuenta tambten su e'<-penenCla Elensl 
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- Arrodillada, aca en la estenta, y me Iba a agarrar de la escalera La señora me 

dIJo es mas faclr 

Asl rmsmo el personal de salud nos cuentan d e la poslclOn y forma de dar a luz en 

Pamashto, nos dIce Mary 

;Vlayormente se agarran en la cama, hay un parto que he atendIdo, la señora 

tuvo arrodIlla, porque no quena dar a luz echada, la tuve que atender 

arrodIllada -

Sobre la poslclon el Drrector del HOSpItal de Lamas circe 

- El parto es en cuclillas y la partera tIene a veces que ponerse tras de la pacIenta 

para presIOnarlo para ayudar a pUjar 

Es muy tmportante consIderar otros elementos como la pretma colgada, el chumbe (correa o 

faja teJIda) para amarrar el Vlentre, para pUjar luego toma poseslOn de rodillas, sobre esto nos mce 

Mary 

- SI o sea, algunas dan paradas, se abren las pIernas y hacen fuerza y tIenen que 

colgarse para darse fuerza. La que le esta CUidando le reCIbe al beblto, despues 

que nace el bebe le hacen echar para atenderla" 

El greoo focal de varones de Pamashto nos menCIOna sobre el uso de la pretma o chumbe, 

dIce 

- AqUl hay una costumbr~ se le amarra con una pretIna para que nazca mas 

rapldo el beblto, despues que nace la partera le atIende al nmo y a la mama, eso 

es su mIslon-

Con mayor detalle Humberto nos exphca 

- La partera en pnmer lugar, lo que le amarran a la madre en la cmtura, le 

ajustan bien con el chumbe le amarran aca. despues le amarran una pretma en la 

VIga y .mI se agarran. cuando tIenen que dar sus ulnmos pUJos se arrodIllan y se 

agarran de la pretma" 

Tamblen se sujetan en el esposo y en el filo del catre (cabecera y pIe) como nos dIce 

Claucila 
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- Ellas se amman, se cogen bien de su esposo, de la vIga de la cama, ellas ven la 

forma como, o sea en el suelo tienen que tender trapos, tIenen que ser dobles, 

cosa que el mño no caiga, ahl da a luz, se arrodIllan bien al trapo ahl 

Hay mUjeres que han terudo arrodilladas y tambten echadas pero prefieren arrodilladas 

porque es mas facl y porque echadas no pueden hacer fuerza, como dIce el grupo focal de 

mUjeres menores de 30 años de Pamashto 

MI pnmer hiJO dí arrodillado, y esta ya dI echada, porque con el suero no 

puedes arrodillar, pero mas facll es arrodillada, echada no puedes hacer fuerza 

El dolor es Igual, la partera te arrIma para que no baje tu ano 

En el hospital nunca he temdo, (,como sera", no conozco 

o sea la partera pone la rodilla atras 

El dolor es la etapa o paso que se lnICla antes del trabajo de parto y solo calma o desaparece 

cuando terrnma el parto en la etapa del alumbrarruento donde expulsa la placenta, es por ello que 

las partenentas. fa.mJ.ltares V parteras buscan las formas como palerr o dtSIDInUlf el dolor o mejor 

dtcho no dejarse senttr ID por farruhares que estan presentes en la casa, ID por los vecmos ID los 

que estan cruzando o pasando la calle. sobre esto nos dtce el grupo focal de mujeres menores de 

30 años de Pamashto 

- No se qUiere que nos escuche cuando se esta con el dolor, se qUiere estar sola 

con alguien que te este CUIdando. 

Un monton de cosas, por eso no queremos que nos oigan que estamos gntando • 

Ay, esa mUjer gnta mucho-, por eso hay que morder nuestra muela para no 

grItar, hay que cerrar nuestra puerta para que no nos oigan, se tIene CUidado 

cuando se esta con el dolor para que no nos oigan, PeQr SI es de día-

La partera Victona utiliza el culantr0 para acelerar el parto. como dtce 

SI siempre, mas culantro la semilla eso le machacan, eso no mas se da. Solo el 

culantro de semilla SI el oregano lo muelen No es sacha culantro, es para 

comer 
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Se machacan, no harto, este tamañIto ve, se machacan con oregano le ponen bien 

hervIdo quillo quJllo cocman con oregano, eso se le da 

Para que da mas dolor, alIgera pues para que nazca el bebe, nace ya, rapIdIto" 

AJgunas utilizan el culantro mezclado con granos de culantro, como nos dIce doña 

NatIVIdad 

- <\. veces no qUIere haber cnatura, le doy su remedIo, de culantro, culantro 

graOltos esta, se InVita cocmando con poca agua en una oUlta bastante graDltos se 

ponen, entonces no pues qUIeren haber, entonces InVItO purgante, purgante con 

ese se mezcla el grano culantro, eso se mVlta un rato ya va dar luz. ya hav va, no 

demora mucho con eso, bastante me agradecen señora, no me ponen, nada 

traen 

Ademas utilizan tambIen otras plantas Siempre relaCIonados para acelerar el parto, como nos 

menctonan el grupo focal de salud de Pamashto 

" UtJlIzan el medIcamento vegetal, algunas utIlIzan el paICO, antes de dar a luz 

utIlizan la hOJa de zanahona o SIDO la hOJIta de algodon, toman para que le apure 

el bebtto como dIcen" 

" En cuanto a medICIna se ha VIstO que preparan antes de dar a luz los tes de 

vegetales, del oregano que ayuda ddatar y apurar al bebe y eVIten la hemorragIa, 

le dan con el meJoral par4a que cure el dolor UtIhzan el oregano, la hOJa de 

WlDgO, la malva, asl hay vanas plantas, son creencIas mas que todo", 

Tambten durante el trabajo de parto es tmportante conSIderar la temperatura de la cabeza y 

el pulso, recursos que emplea la planta para detenmnar la hora del parto, sobre este punto es 

unportante la verston del Drrector del HospItal de Lamas que mee 

- Lo UOICO que se es que le tocan la coronilla o sea, la cabeza en la parte OCCIpItal 

le tocan, miden algo de la cnatura, entonces empIeza a pUjar o se prepara para 

InICIar el trabajO de parto :MIden la temperatura. cuanto mas calIente ya es 

hora El pulso es antenor cuando estan en pleno trabajO La ddataclOn ultIma 

tengo entendido es la coronilla-
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- AqUl las parteras han estado utIlIzando en el parto mIsmo algunos productos 

como soo las mfuslOnes que lo habla mencIOnado para acelerar el parto, haceo un 

preparado de tes-

En Alto Shambuyacu, anexo de Pamashto, Martha nos menCIona que medtante el pulso 

calcula la dtIataCIon, como lo dtce 

MedIante el pulso, ella no la manosea SI el pulso da un ntmo normal es porque 

todavla falta, pero SI se acelera es porque la duataclOo ya completo-

Entonces empIeza la etapa del expulSIVO que sera descnto en el sIgtUente capItulo 
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2.7.3.3 EL NACIMIENTO TECNICAS y RECURSOS 

En los Aguarunas las mUjeres partenentas dan parto solas, cuando ya el nIño esta salIendo 

recten conuenza a llamar al fanuhar que lo atlende para que le ayude apretar el VIentre, como nos 

dtce MIguehna (35) 

Es una falsa lmagmaclOn (dar a luz echada) que anunCIa tu muerte, mas bIen 

las que damos partos SIempre nos colgamos sUjeto de un palito atravesado y nos 

ponemos en rodIlla medio estIrado, ah1 cuando ya sentImos al mño decImos que 

nos ayude a empujar con la mano hacIa abajO Empezamos andar hasta que 

sentImos que uno esta lISto a dar parto y luego mmedlatamente nos sUjetamos en 

palIto atravesado sobre las hOjas tendIdas El dolor se repIte, repite, repite, ahl es 

cuando va el mño esta por nacer, en esta forma alertamos que uno ya esta lIsto 

Suelta la pierna se mantIene aguantando el dolor, se pide ayuda que algUIen 

venga a apretar cuando sentImos la sabda del DIño que nos mantIene la pierna 

ablerta-

Como tambten nos dtce Emestma (36) 

- ASl decimos cuando ya no sale, con este esfuerzo ayudamos de hacer mas 

rapldo DecImos 'eh, cuando ya sentImos la cabeza del nmo Las personas que 

recogen al mño cuando ya le aVIsamos que ya dí parto y luego soplamos por la 

nanz. El soplo lo hace otra persona-

IsabeL tambten nos cuenta su expenenCla como familiar que atiende partos, dtce 

- Su mama porque VlVla ahl, le dijeron que aVIse cuando qUiere bajar para que le 

apneten En nuestra costumbre es aSL 

Sus familiares, su mama le recogIan cuando tema hIJOS, le lavaba con agua tIbia 

le ayudaban que se suba a su cama-

En Pamashto la e"{penenCla de partO dOmIciliarto lo reabzan con partera o con familiar en 

este caso doña Victona nos cuenta de un parto podahco Que atendto en Pamashto como dtce 

(35) Mlguehna Mayak, atlende a tamthares 

(36) Emestma Cahuaza, puerpera, atenchda por farruhar 
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- VIene bomto pues, VIene su cuhto bomto Se le ayuda, ayudan por aca, poco a 

poco, parte parte vIene, pUjan todo esta bajando ya pues, SI bomto empuja 

Siempre VIene sangre por delante, punto sangre, parto seco lo que diCe, despues 

termma poco de sangre VIene, termma eso cnatura VIene" 

Esperanza tuvo su parto con su mama y nos cuenta al detalle 

- Sólo con mI mama doy a luz, ella esta a mI lado Has de pUjar hIJa nos dIce, con 

una sola fuerza sale el DIño 

<\. las seIs de la mañana empezo mi dolor y a las SIete y medIa de la mañana naCIO 

el bebe 

No perdI nmgun tIpo de sangre No gnte, mI mama le cambia al Deblto sm 

bañarse A mi me baña mI mama, mi mama me atendlO en los dos hiJOS con ella 

mlsmo-

El personal de salud tanto de Lamas, Pamashto v Alto Shambuyacu nos marufiestan sus 

eXDenenClas y conocumentos de la atenclOn del parto dOIll1crnano y sus recursos utthzados, nos 

dxce el DIrector del hospItal de Lamas 

- Cuando esta saliendo la cabecIta, una vez que le toca la coronilla le dicen pUJen, 

entonces empIezan a estar palpando SI sale o no sale el beblto" 

- Por lo que he observado es SImplemente una vez que ha empezado a salIr la 

cabeCIta ella sIgue esperando que baje completo, ella esta pendiente en agarrarlo 

al bebIto, y no una funclOn actIva SIDO pasIVa, o sea, en el parto mISmo la mUjer 

en cuclillas sale la cabeCIta, ahl esta la mano de la partera mdlcandole que siga 

pUjando para que salga completo-

Sobre la temperatura de la cabeza y ctntura tambten nos dtce Nfary ( grupo focal salud) 

- En partera no he VIsto, solamente en una señora que va atender a su hIJa, ahl SI 

VI, que cuando se calIenta la corona es porque va a nacer el bebe, le toca la 

cabeza y a la paCIente le duele la cabeza y cuando le toca le dIce ya va a nacer el 

bebe, por la cabeza señonta se calienta y le toca por aca atras la cabeza y la 

cnatura, eso es lo que he VIsto Yo le toque la cabeza y estaba bien calIente, 
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quema la cabeza, la cmtura tamblen quema bastante Despues de eso, no demora 

mucho, CInCO mmutos algo aSI esta nacIendo el bebe-

Martha nos dlce que las parteras conocen la palmada que le dan al bebe cuando nace, tecruca 

muy uttlIzada en salud 

Cuando el beblto nace, llora mmedlatamente, saben hacer darles el manaso que 

se acostumbra, llora sIempre, se ve que le golpean las parteras-

Los desgarros no se presentan con mayor frecuenCla o caso contrano son escasos, 

slIDplemente porque durante el parto se preVIenen con medlcamentos caceros, como nos dice 

Mary 

Ella te dice, te cuenta, a veces toman aceite, mayormente utIhzan la malva El 

aceite le llaman la manteca de gallIna (derretIda) o el aceite de comer Cuando va 

van a tener a luz toman el aceIte cap n para que tenga mas faCIlIdades y el nmo se 

desbce factlmente y no tengan hemorragla-

Como es de su conocumento las madres que han temdo bebe se controlan en el Puesto de 

Salud de Pamashto ah! lo detecta la obstetra que no ttenen desgarro SIDO son slIDples laecraclOnes 

En los Aguanmas no se sabe SI hay casos de desgarro en mUjeres que han dado a luz, porque 

todaVIa son reaCIas al control a pesar que la enfermera tecmca es Aguaruna, solo llevan al bebe 

para su control respectivo, sobre este punto CelestIna dIce 

- No deja ver la expulslOn, ellas solas VIven, ellas no te dejan, nunca se sabe SI 

tIenen desgarro, porque no se dejan ver, a nadIe he VIsto, yo les pregunto SI han 

temdo desgarro, no me dicen nada, no usan crema, nada, tampoco le hacen 

masajes Las cnaturas nacen gordas, de tres kIlos a veces 2,800, algunos de 

cuatro nacen tamb1en 
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2.7 .3.4 EL ALUMBRAMIENTO PLACENTA Y CORDON 

La dlSposlClon de la placenta es muy unportante porque esta muy relaCionada a la salud del 

ruño, ademas el responsable de enterrarlo es el proplo padre, para el caso de los Aguarunas, como 

lo mee Nestor 

Le corta el papa con un carnzo, la placenta en un ratito el esposo le ayuda a 

botar y sale Igual como SI estuvIera saliendo hiJO Esa placenta lo hacen 

hueqUlto, lo entIerran ahl~ no le botan en cualquier parte, dice que lo malogra al 

mño Hacen un huequIto dentro de la casa donde ha nacIdo el mño, ahI lo 

entIerra, el hueco lo hace el papa mlsmo-

Tamblen lo entIerra la persona que lo atenmo pero hacer el hueco el esposo tIene la 

responsabilidad sobre esto Ernesttna mce 

- Las mUjeres aguarunas SIempre donde dImos parto al costado de la pared dela 

casa hacemos un hueco profundo, ah. lo enterramos Entierra la placenta la 

mIsma persona que atendlO-

Tamblen nos da referencIa Enrunda (37) 

- Le enterramos donde dI a luz, por que dIce nuestra madre cuando botamos en 

agua el bebe se asusta, nosotros tenemos costumbre de enterrar asl 

La sallda de la placenta es tamblen como un segundo parto, como mce MIguehna 

- La placenta duele Igual que el parto~ en el momento que sabemos que la 

placenta va salIr nos colgamos y decImos 'eeh' (puJan) aSI expulsamos-

En que momento sale la placenta, como nos refieren sale aproXlIDadamente a los qumce 

rrunutos, como mce Celestma 

- Despues que le han cortado el omblIgo, unos qumce a vemte mmutos esperan la 

placenta. como hay madres que ya saben, comienzan a agarrar el omblIgulto y 

comienza hacer sus masajes. aSl muy lento hasta que salga la placenta. se hace 

empujar y sale-

(37) Ermmda SeJeka, aguaruna. familiar que atIende partos 
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Cuando la placenta demora, que suele ser sIempre, entonces se usan algunos recursos como 

mce CelestIna 

- SI no sale la placenta en una hora o dos horas, le agarran una botella, lo hacen 

soplar para que pueda botar la placenta y vanas veces lo sopla para que salga, 

cuando ya SaliO la placenta hacen un hueco y lo entlerran-

La ehrmnacIOn de la placenta es total y no en pedazos m tampoco se le arranca brutamente 

que pueda producIr destrucClOIl, como dIce daña Emestma 

- Sale toda la placenta no queda ni un pedazo, nada queda, eso nunca se arranca 

en pedazo al mtenor, SI se arrancara no tendna nmguna razon MIramos, luego 

enterramos la placenta-

- Con respecto al cardan umbilical, para cortarlo utilizan el camzo (cortado en forma 

dlagonal), que ser estenhzado (lo hacen heIV1r) preVIamente al cardan lo amarran luego le corta, 

como mee Nestor 

- El hombre cuando nace el DIño lo agarra un pedazo de camzo, la cascara de 

carnzo, con eso mmedlatamente lo amarra el omblIgo lo corta, no con navaja nI 

con CUChIllo, smo con carnzo-

Con mayor detalle nos descnbe el procedmuento de amarrar y cortar el cordon, 

MIguehna 

- Cortamos el ombhgo con la tIjera Antes de cortar se amarra. 

El ombligo que se conecta con el bebe se amarra y el ombhgo que se queda con la 

placenta, ese no se amarra. Despues que recoge el bebe haCIendo un esfuerzo 

expulsamos la placenta-

Como lo preparan el carozo, sobre eso nos dIce CelestIna 

- Con guillete mayormente. antIguamente le cortaban con carnzo, todo fue 

carnzo, sIn hervIr antes, pero ahora como ya le hemos enseñado el carnzo le 

hacen hervIr, ese carnzo le tIenen que sacar como un guilletlto bien nIUdlto le 

sacan, y eso le hacen hervIr y eso lo guardan, a veces falta guillete, con eso le 

cortan 



'" 
) 

r 
I 

I 

1 
l_ 

63 

SI no le corta el papa a la que atendlo entonces 10 corta el cardan cualquIera que esta 

presente o caso contrano han elegIdo a una persona para que sea su compadre, segun nos dIce 

Celestma 

" CualquIer persona que esta presente le corta el omblIgo 

La persona que ha decIdIdo cortar el omblIgo tIene que estar ah! esperando, yo 

qUIero cortar, qUIero que sea m! comadre 

Que tamaño lo cortan, segun verSIOnes no dan una medida exacta, DI que se lImItan a deCIr 

que de las mUjeres se les corta mas pequeño que el hombre, como nos dIce Yanua 

"Le cortan el cordon con camzo" (Chmkan) y le amarran con hIlo de algo don a 

la mUjer le cortan mas pequeño que al hombre porque en la mUjer se ve feo 

cuando CIcatrIza" 

AsI mIsmo el cordon cuando seca (muñonslto) se cae a la semana, no se bota en cualqUIer, 

SInO que se coloca envuelto en la planta del PlJuayo, como dice Yanua 

" Se cae el cordon .t la semana y se colocan en pIJuayo, se envuelve y se lo 

mtroducen en la mIsma planta para que no se le coma el perro" 

En Pamashto la placenta sale despues que nace el ruño, a diez mmutos, a qumce rnmutos, 

depende a veces demora o sale rapldo, como nos dIce doña NatiVIdad 

" No ha pasado nada cae todito, se hace modos pues señora cuando no qUIere 

caer, todo hace el remedio Hay algunas placentas grandes otros asbISbltoS, este 

ChIqUIto sale mas rapldo cae plato lleno, el grande demora mas-

Otros VIenen de mmedIato como dIce la partera EIsa. 

- A tres dedos pues, cuando sale toda su placenta Sigue sigue no mas la placenta 

va no tarda despues que nace el bebtto VIene no mas con la placenta que hndo 

parto tIenen doñlta-

Sobre este punto el DIrector del HOSPItal opma sobre el parto atendIdo con partera y/o 

familiar, dIce 
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" Igual no, despues que nace el bebe empIezan a darles masajes y ven que esta bajando 

con el cordon amarrado, SI baja, le dIcen a la paCIente que pUjen una vez que sale la 

placenta-

- De ellos una vez que sale, estan que Jalan, por eso es lo que se tIene mas retenclon de 

placenta Se ha VIsto mas casos por retenclOn de placenta mandados por famIlIares que 

por parteras" 

Donde marufiesta que la retenclOn de placenta se produce mas casos cuando es atend!do por 

un familiar 

Justamente para eV1tar la demora o retenClOn de la placenta las familias utilizan una sene de 

tecrucas y recursos para SolUCIonar este problema., como por ejemplo el uso de la botella., del 

huevo, del Jabon de la manteca de gallina y otros como nos mdIcan 'luestros mformantes, como 

drce doña NatlV1dad 

- Apenas nace beblto hay que poner dedo en la boca para que vomite, SInO huevo ya, en 

dos horas, una hora ya esta cayendo ya A veces el mño esta nacIendo esta cayendo 

placenta tamblen sobto ya 

Ademas agrega 

- Cae COD remedIO MI esposo me ayudaba. con huevo de gallma se traga y se cae la 

placenta SI no ayuda huevo de gallma, de manteca tamblen, con eso se paladea, se 

paladeo (mete a la garganta) con eso cae Se le pone manteca de gallma calIente" 

El grupo focal de mUjeres menores de 30 años mdlcan en el uso de la manteca de gallma 

pero sobando sobre el V1entre 

" Eso es para que caIga la placenta, se le soba y luego haces una fuerclta y cae la placenta, 

para eso se utIlIZa la manteca de gallIna 

Para las partera doña Victona lo mas efectlvo de la vela del platano, se refiere a la gura de 

un platano tIerno en desarrollo sobre esto nos Olee Esperanza 

SI del platano se vela se da cuando no qUiere salIr Se ca1tenta la vela dei platano su 

vehta delgadlto, eso lo apneta a la placenta y sale en un ratIto" 
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El grupo focal de salud tamblen contnbuyen con mayor mformaclOn de las tecrucas 

utJlJ..zadas para expulsar la placenta, Mary mce 

- Con Jabon se pasan la mano y le soban por la parte de la vejiga hasta que baje la 

placenta-

Agrega Humberto 

- Lo que se ha VIsto, ha tragado huevo crudo, a veces hace gargaras con cuchara, le 

azotan con el pantalon del papa, le barren con escoba con el fin que caIga mas rapldo la 

placenta. Le hacen ademas de azotar en nalga con el pantalon, en sus pIernas, con la 

escoba le barren en su enclma-

Con respecto a las dlsporubilidad de la placenta, la costumbre es enterrarlo arrOjarlo al no o 

dejarlo colgado de un arbol para que no lo coma el perro u otro ammal, como ruce i\'fana Relce 

- Le han Ido a enterrar, mI esposo le ha llevado, el lo ha llevado MI mama le dIce vete a 

enterrar ya hIJO le dIce 

Como tamblen lo corrobora Martha 

- Lo entIerran ellos, ellos no lo botan SIDO lo entIerran Es una costumbre que se ve por 

aca Ellos ya ven donde lo van a enterrar, en la huerta ellos ya lo ven-

Como ruce doña Eisa 

- Bueno, la placenta en un arbohto ya lo colgamos, no vamos a botar donde tamblen, 

entonces se cuelga o se le entierra porque se lo come el pe;ro. 5.10 come afecta al Dlño-

Otras lo arrojan al no como doña Esperanza 

A ]a placenta le bota en la quebrada, en el no Siempre se bota ante quebrada. SI no se 

bota dIcen que la madre se muere-

Referente al ombhgo se le cona despues que sale la placenta, como nos ruce doña Victona 

- Cuando sale la placenta recIen se le corta el ombbgUlto Antes se utIltzaba tIJenta 

chIqUIta, ahora trozan guillet no mas. guillet mas mejor, pero ya no usan ya se bota ya, 

ya no guardan-
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QUIen es responsable de cortarle es la comadre que han designado, puede ser la rrusma 

partera, algun familiar u otra persona eleglda por ellos, sobre esto nos dice doña NatIVIdad 

- Con tljenta pues cortan, los que vienen a trozar pues comadre 

<\ la tIjenta le echan callentIto aSI lo hacen, aSI pues dIcen trozan, trozan muestra 

comadre ya pues, pide agua caben tIto ya 

A que dIstanCia cortan tanto para mUjeres como para varoncItos, sobre esto las oplIl1ones 

vana, nos dice doña Victooa 

Varon dos, mUjercIta tres, varon es duro macho, mUjer es delIcada pues Yo, ve varon 

dos dedos, mUjercita tres, pero bOBlto amarrando-

Sobre eUo doña EIsa dice cortan Igual para varan o mUjer CIta 

- Bueno, se le corta amarrando pues, se le amarra pnmero, despues se le corta 

IgualIto al hombre y a la mUjer se le corta algunos dicen que el varon cortan mas 

largo y a la mUjer mas ChlqUlto-

Los trabajadores de salud opman sobre el corte y la distanCia del ombhgo, dice Mary 

Las parteras cortan con guillet, ellas lo mIden con SU dedos smo mIden aSl ve, 

tres dedos, desde ahí lo cortan tres dedos-

Igualmente .Martha dIce 

A tres cennmetros para amba, desde que nace el omblIgo y ellos lo miden con 

tres dedos Juntos y un poqUIto mas todavía lo cortan ellos, asI lo traen para 

curarlo no Importa SI el hombre o mUjeres grandecito lo cortan-

Habla de las parteras capaCitadas y las recomendacIOnes que bnndan. pero mas se ogen a su 

costumbre, nos dice el DIrector del HOSpItal 

La capacItaclon que damos es para una determmada dIStanCIa. por lo general 

cuando qUIeren cortar a los varoncltos es mas grande, le dejamos un poquito mas 

de cordon. parece que nene que ver mucho con el tamaño del pene que va a 

tener S. es varonclto hay que cortarlo un pOqUIto mas largo para que su pene 

sea mas largo, es una tradlcloD o un deseo de repente-
/' 
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Referente a las curactOnes, lo reahzan con yodo y para amarrar utilizan el Mo de carreta mas 

no el lulo de lana O algodon que Iulan 

Sobre el uso del lulo nos ruce doña NatIvtdad 

- Con hIlo carretIllo, lo cosen El hIlo que hIlamos es grueso ya vuelta, no, grueso 

es Se le da dos vueltltas en un solo lado no mas-

Tambten nos cuenta Marta Relce sobre la curaClOn del omblIgo de !>u bebe que nacto en el 

HospItal, dtce 

- En las parteras tradIcIonales las curacIones del omblIgo son muy Importantes 

para que garantIce la asepcIa-

Fmalmente, se cura el omblIgo a los qwnce dtas, corno dtce Esperanza 

- A los qUInce dI as, aSl sana de todos, no tIene fiebre 
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2.7.4 PROBLEMAS RECONOCIDOS Y SOLUCIONES EMPRENDIDAS 

Los nacumentos podaltcos de mños se produce muy raramente en los Aguarunas, al 

presentarse un caso aSIla familia busca la forma de solUCIOnarlo, sobre esto nos dIce Marcelmo 

" El mño que nace de pie, entonces mmedIatamente los famIIJares y la persona 

que lo atIende le ponen a colocar normalmente para que pueda nacer bIen y 

nosotros mismos nos atendemos" 

Con mayor detalle nos cuenta doña Edna sobre un caso de parto pOdallCO que tuvo dIce 

Los diez naCIeron de cabeza, Ellas naCIO de pIe 

Ese tIpO de parto es de mayor sufnmlento y nos e);phcan que aSI nace cuando nos 

qUIere matar No solamente yo, algunas mUjeres tamblen cuentan que los hIJOS 

nacen de pie NIño que nace de pie demora bastante en nacer SI me he sobado, 

sentImos que el DIño esta contrano A los dernas todo normal 

AsI (señala con los ClDCO dedos) la expenencla que tuve con mi hIJO Ellas. el 

dolor me mantema vanos días y asl, asl, asl hasta que anochecer con la salida de 

la luna, al verme que me estaba padeCIendo por el mtenso dolor mi tlo AKINTUI 

(nombre) me ayudo apretandome hasta que ya arroje al bebe. En esta forma me 

libre del pehgro-

Otro problema reconOCIdo por el parto prolongado, hay dolor pero no nace la cnarura. Para 

los partos prolongados utIlIzan la hOJa de sachapapa, acluote, etc esto 10 acelera como nos dIce 

Mguelma 

- ~mguna, pero a las que demoran dar a luz se le dISuelve con agua la punta 

tierna de la planta de sachapapa Junta con la hOJa de achIote, mezclando con 

Tsumruk (plantJta) para que mfluya con su producto flemoso para facn 

deshzanllento de la salIda del DIño No se saca cantIdad SIDO las puntas y se 

dIsuelve todos Juntos 

Durante el parto tamblen se presentan otros oroblemas como de -desmayos como dIce 

Isabel 

- La garganta le seca o se desmaya, se le da agua calIente con JengIbre y le pasa 

cuando esta dando a luz se le da tIbiO, cuando les produce Dauseas y cuando esta 
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meJorclta, se le da de tomar y ella se siente bien Al dar a luz le duele su bamga 

y busca medlcma de la fannacla-

El parto seco es el parto que Viene con bastante dolor, poca flemosldad, hqUldo y mucha 

sangre Este tipO de parto trae problemas vagmales que les produce ardor y no les deja cammar y se 

curan con Jenglbre cahente, como dlce EIsa 

- Al rato me SallO sangre, pense que era nonnal, me habla dado hemorragIa, al 

toque me dIeron una plantIta, aJenJlbre creo, eso me dIeron con agua calIente y 

me corto, de ahI quede muy debtl, cuando daba unos pasos me desmayaba, me 

cala, mI esposo me pasaba alcohol Le diJO su mama que estaba asl porque fue 

un parto seco Despues para onnas nos arde, no podIa onnar, no se SI era aSI, no 

sabia estaba hmchado creo, me doba, tu sabes como es cuando nace un hiJO, no 

se podIa cammar bien cuando cammar arde. Me dIeron caldo de galbna, bien 

calIente 

Las crudas son muy frecuentes en las mUjeres aguarunas porque constantemente estan 

cammando de su casa a su chacra mtegral que ellas conducen o cuando acompaña al esposo a la 

chacra, a la caza o pesca, sobre esto Yanua dlce 

Una beblta naclO asl, la pnmenta pero ya esta grande, eiJa naCIO con tres 

vueltas en el pesCUeclto, cosa que haCIa el vIentre de su mama quedaba pequeño 

entonces de noche traje la luz y le veo, procuro sacarle de su braclto, luego su 

plerneclta y de ahl su PlecltO 

Generalmente desuues del parto las mUjeres quedan con la vagma mflamada, como ellas dIcen 

lastunadas sobre este caso doña Paula mce 

- Despues de dar a luz nos lastIma, como SI se cortara en nuestra parte (vulva) y 

nos hace hmchar, cuando nos bañamos sentImos, cuando onnamos sentimos 

como cortadoM 

Sobre este caso la partera Juana nos cuenta con mayor detalle 

• EIsa Cahuaza, aguaruna, puerpera 

• Yanua Peas 4anuhar que atlende partos 

• Juana Rodngo, partera mestIZa de AwaJum 
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~ De la mucha fuerza que hacen, sus partes se hmchan yo le dIgO -Iavense con 

Uanten y dos ramItas de manco, echense la pomadlta que yo les dije- y al toque se 

sanan 

Algunas me dlcenque yo personalmente les lave, ·'fíJese usted, que confianza'- a 

su mama le dice -vayase mama, la señora Juamta me va lavar- Y yo le digo que 

haga herv1r Dan ten, hOJa de matico y malahlerva 

Luego de lavar bien la seque y le aplIque el unguento v le hIce acostar A la tarde 

le fUI a ver y me dIJO -señora Juamta. ya baJo, asl que se quede henda no pasa 

nada 

El no enterrar la placenta trae como consecuenCIa hemorragIas .,¡ dolor de barnga a la 

partenenta, que se curan tomando o en crema el JengIbre como nos dIce Nestor 

SI lo botan dice que le duele la barnga, sufre, cuando hay hemorragIa toman el 

Inon o penpen, toman y ponen enema, le ponen enema para que calme, para que 

sane La enema lo preparan con 1o.0n lo chancan un poco y con agua lo hacen 

calentar, un poco caliente le dan para que tome v le ponen enema. Regula 

adentro del cuerpo v baja la hemorragta as! esta 

Fmalmente, los problemas son multxples, pero tamblen se podna cOIlSlderar a la verguenza 

como un problema que afecta dtrectamente al proceso del parto, como nos dIce la partera Juana 

~ Entonces no puede nacer el bebe y al tener verguenza el bebe tamblen es IgualIto 

Se SIente mal, hay veces cuando se nen de los lamentos de una mUjer cuando da 

a luz. cuando va esta coronando al bebe yo le saco y hasta por vergüenza puede 

monr la señora~ 

En Pamashto tambten se presentan muchos problemas durante el parto, como retenClon de 

placenta, el nacumento de pie demora en el corte del cordon, parto solo, pUjar antes de tlemoo 

amarre ae la cmr _ra, etc Los pactos podaltcos tamblen son ocasionales, pero sus soiuc ones son 

dadas cuando las ~nvan a un centro hospltalano, como nos dIce el grupo focal varones 

a Paula Yanua Paatl 

• Nestor Juep, Sub Jefe ee NN BaJO NaranJillo 



.. 

I 
I , 

r= 

í 

, 
I -

71 

~ Todo ntño que nace de corona es bueno, pero los que nacen de ¡ié' es el mal 

parto, en este caso se busca el puesto de salud mas cercano porque ellos son mas 

expenmentados a dlSposlclon del medIco para que ellos ya lo atIendan, lo cIerto 

es que lo salvan las dos VIdas, de la cnatura y de la madre, va que la partera no 

esta en capacidad o ya no pueden auxIlIar mejor dicho la cnatura, para eso dIcen 

Ilevelo al puesto de salud, al medIco para que lo atIenda, porque ella ya no puede 

mas-

Sobre este caso doña VIcto na nos cuenta un parto que atendlo en Alto Shambuyacu nacla 

de pIe nos dice 

No, una vez tocado en -\lto Shambuyacu pues aca la cabeza, como va 

enderezar partera tamblen, total HospItal Lamas sacado dIce pues, por pedazos 

pues Yo he dIcho pUJa pUJa a esa señora, resulta viene esto, otra vez alcanza su 

dolor y vIene otra vez su mano, lo he metIdo tres veces, va lo he dIcho a su mando 

lleva a Lamas ahonta, lleva a Lamas, de veras ese rato han llevado a Lamas 

Entonces, han llevado a Lamas, yo tamblen he vemdo aca vo total un rato dIcen 

sacado ya pedazo pues doctor 

El problema mas frecuente parece ser la retenclOn de la placenta.. como dice doña EIsa 

- Nada de problema, nada, nada doñlta Antes habla retenclOn de placenta, pero 

tomando nuestro aguardIente, cae la placenta pues 

Tornar estos remedios caseros para la ehmmaClOn de la placenta., como nos refiere doña 

NanVldad 

- Cuando tuve este wlDsho mi placenta no bajaba, yo creJa que tema mellIZO, a mi 

vieJo le dIgO mellizo creQ es, mi hiJIto negro va se haCIa agarre un pañal lo 

envolvI, estaba muy cansada tanto meter mI mamo He pedIdo Jabon negro a mi 

VIeJO, me ha metIdo en mi garganta JaboD cahentIto, le sobado, le sobado, yo 

estaba arrodillada no mas, hIce tres fuerzas he sentIdo ya. caldo ya esa olacenta. 

El niño esta lIor:mdo cuando no cae la placenta camoleto cae pt ~que no va caer 

completo, SIDO hIDcha la barnga asl dIcen las parteras, cuando no cae fiJO dlc~n 

puede monr SIDO cae llevan a posta ya 

El grupo focal de mUjeres menores de 30 años, refieren una e'q)enenCla de tener ruJO sola., m 

avuda de nadle dicen 
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- Los que dan a luz soja, yo he dado a luz sola, mI esposo .l Ido a llamar :l. mI na 

para que me cUIde, y ahl he temdo sola QUIen que me ayuda, gracIas a DIOS he 

temdo bien, pero no habla qUIen me arnme, yo pensaba monr sola como digo, mi 

esposo me deJo a llamar a mI tIa pero no me paso nada, yo me apretaba la 

barnga en la cama y ahl mismo a la tierra porque no habla qUien me recIba-

El problema detectado es mantener mucho tle'llpO sm cortar el omb1 go aoarte de la 

retenclOn placentona, que tambten peIJUdlCa la salud del mño, corno nos dice doña vlc1:Ona 

- A veces llevaba al bebe hasta la casa de mi comadre mIs hijas lo llevaban para 

que trocen, lo llevaba en un pate, llevan trozan omblIgulto con gUlllet-

Sobre este tema Humberto el tecruco de salud nos dIce 

- Cuando nace un DIño no 10 cortan el cordon umbmcal h.1sta que no Cll1ga 1.1 

placenta, un caso paso cuardo VInO un mñlto que ha naCIdo a las tres de la tarde 

llegaron a las dOt.e de la nocne con toda la placenta, ya todo negnto, eso se 

recomIenda en caso de parteras que no son capacItadas, mIentras no c31ga la 

placenta no le cortan el cordon Cuando nos qUiere h.lcer compadres a U.ilO de 

nosotros le guardan mucho rato con la placenta al nmo 

Es lffiportante refleXIonar sobre el asunto de hacer pUjar mtes de -tlemoo y/o utilizar 'd. 

pretma para amarrar el V1entre como apoyo al parto, verSIones dadas Dor el grupo focal de ~alud de 

Pamashto, sobre el pflffiero Marty dIce 

- Solamente hay casos cuando la partera demasJado le ha hecno pUjar antes de su 

hora. la paCIente ya no !lene tuerza, se desmayo, estaoa preparancose la hora que 

va a nacer, y cuando llego a Lamas, no tema respU"aclon la paCIente, todo a la vez 

mal. Solamente eso cuando le hacen pUjar antes de su hor:C 

:'amblen como nos menCtona su apreclaClon soore el uso de la pretma ;m la :J"rura ce J. 

panenenr.l a fin de fuc!lltar ei parto d....ce ClauOla 

- El proole'lla maVllr.nente .:lue he VIstO es el .!M.ll71! _'ltre .1 'r.:lmr::t ~n .TI 

traDajO de parro puede OC3SlOnar !lna ['otura .. ne"''lD. ~so l~ cugll -:lUt..t:lO 1 .1 

paCIente hacer fuerza antes de tIempo o le con<!1C On..lll :t un jesgarro cernc!l.l 

porque la prenna la vuelven :l.Justar segun van :luJ:lndo. tSO puede londlclonar 

ambos probleMas mdlcados .El resto es mas recetlovo-
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Aunque tamblen es mu" oreocunante la presencIa ¿e cesg:l''''Os duraI1te el Da..'"tO se rpot.'ere 

de mayor mformaclon, pero Stn embargo la opuuon de la oostetra Claudia OUle'l controla <l las madres 

que ha'l dado a luz, dIce 

" Desde que estoy atendIendo, siempre les bromeo a las pnmenzas, cual es el 

truco para que no las corten, hav pequeñas laceraclOnes v lo que no he V1sto 

hasta ahora es nmgun desgarro, nmgun.l de ellas han venido desgarradas. lo 

refieren es que se echan vasehna o aceite m.l.nteca o unto (grasa de gallma o 

cerdo) al momento que va a nacer el bebe Ellas toman .1Igo que sea aceItoso 

como diJO Humberto malva para que resbale Yo no he VISro desgarros en los 

dos meses que estoy aqUl, pequeñas laceraCIones hav, pero desgarro. desgarro 

no, pequeñas laceracIones si 
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2.8 EL PUERPERIO 

2.8.1 LOS CUIDADOS 

Durante el puerpeno lo que tIene que eVItar es el fuo, es decrr, el pehgro es que se produzca 

mas sangrado, hemorragIa y que se mflama el VIentre Otro CUIdaao estar en cama, caromar despaCIo 

no alzar peso, etc 

Despues del parto a la mUjer a la mUjer Aguaruna le hacen su aseo, es deCIr, lo bañan con 

agua tIbIa, le hacen su cama alIado de la cocma, como ruce doña Edna 

- Despues del parto para mI descanso me dejaron en una cama que antemano 

prepararon al costado de la candela (fogon) 

Como Olce Marc al 

-~ la mUjer le bañan con agua tlbla y la encargada tamblen ve el reCler!. naCIdo v 

lo atiende para que descansa 

Agrega tamblen <\lcldes (sobaJor) 

- MUjer naCIdo a parte duerme, hombre a parte v mUjeres CUIdar pnmero 

comIda, bañan tamblen, una hora duermen, en ~amaca vo trabajando ahl 

duerme nañIto-

Lo mas lIDoortante que l..onslderan para los CUIdados de la mUjer durante el pueneno el> la 

ahmemaclon y eVItar el fho, sobre esto nos dIce Nfiguelma 

- Eso SI como dIgo que el consejo sIempre ha perman~ldo una mUjer que aa 

parto no debe bajarse !1l no a tomar baño fno porqu" el agua fna penetra su 

cuerpo y este nos puede empeorar la hemorragIa (aumento) 

'ros puede causar 3angre~ e5a sangre que ,ni!runa .ll "entre 3¡empre ::lOS :la 

.aldo de cnonta c!lhente v nos s")oan ~n el Ylentra C,)'l "ano c<l.uelHe .131 üa~u ~ Ile 

.!lOS desaparezca. :En el Ylenrre (apnet.:m)-

Hay mas verSlOnes soore el mo como dIce Isacei 
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- Para que no se enferme grave a veces el resfrlo le choca, le hacen una camIta a 

parte con mosquitero y candehta, dla y noche para que le tenga cahentlto y al 

bebe le ponen a su lado
M 

Como dice Paula 

- Nadie muere dando a luz, solamente cuando no se cUidan despues de dar a luz 

del fno produce hemorragias, algunos cuando aplastan muere el bebe 

De lo que mas se cUldan es de la hemorragta, que se le suspenda y que no se provoque su 

presenCla, como dlce Celsnna 

Despues que bota la placenta le sale bastante sangre, bastante hemorragIa 

hacen. como eilas tienen el 1o.on aJenJlhre como le estaba dICIendo :l ese kloncIto 

10 machucan y lo hacen hervIr y ese calIente le hacen tomar caJlente, caliente, esa 

planta toman, ya comIenza a desaparecerse poco a poco la sangreM 

Sobre este punto tambten nos mce Yanua 

Tamblen toma JengIbre para que calme el dolor y le baje san~ ~e, le dan al tercer 

dla despues del naCImIento, machacan el JenglOre, ponen a heI'V1r bien y toman 

calIente, SIDO sale toda la sangre prepara el JengIbre IgUal y le pone enema, ~l no 

le aplIca sigue con dolor, no se sana-

Como dIce Adolfo, la mUjer nene que aostenerse de hacer esfuerzo porque es uehgroso para 

la hemorrag¡a 

- EUa no puede hacer levantar m Jcbo peso no puede hacer acto sexual, no puede 

tomar baño fno SI hace, la producma una reaCClOD, puede perder sangre 

cuando levanta peso, le puede romper los canales de sangre-

ContInua PauJ.a con los cm .lUOS 

- Quedamos en la camA. no podemos .loe. lr C..lmm.u- desnacltos, 'tomamos 

c .... hente •• e de sobra para que no !lOS agarre fno o ~englOre para -:;ue I.ontonne 

sangre, no se nuede alzar peso porque no~ produce llemOrr:lgla, no nos bañamos 

con .lgua fna SIDO con a~a tIbia 

Con respecto a la alImentaCIOll. la chonta preparada en caldo es un alunento OaslCO para 

recuperar energtas de la puerpera y tambten oara aumentar la leche materna, como dice 
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" Despues que nace el parto, el hombre se va mmedlatamente a buscarla chonta 

o carne, verduras silvestres para darle alImento para que tenga la leche la madre, 

para que de a mamar que no le falte, aSI asegura la leche para bebe, con chonta 

nene buena altmentaclon es muy nutntlva 

Le dan como alImento platano rallado, sopa de platano rallado con yuca o smo, 

chonta, a la chonta le tIene que prepararen una oUa grande para que le dure una 

semana, le preparan especIalmente para el que ha dado a luz, entonces ella 10 

calIenta hasta que termme, es un caldo de chonta Lo hacen hervIr chonta con 

agua no mas poqUIto sal Eso lo toman dos o tres dlas se consIgue carne de 

majas, pava, pollo, mayormente gallIna se usa" 

TamOlen AlC'des conslde-a la :U.tmentaclOD como esencIal para recuoerar a la mUjer y el 

desarrollo del cebe ellce 

"SI no se CUIda leche no hay, hay nmos ChlqUltltos salen chIqUItas sajen, mUjeres 

bien CUIdado vIene leche y mas le apneta nmltos gordos nacen ,,[al CUIdado 

flaquIto, chlqUlnto sale Mejores chonta, sun, perdIZ, majas, bien alImento ahl 

VIene mas mUjer qUIere chonta no mas sun (gusano de palmer ~), pescaao, 

preparan un patarashca (pescado en hOJa) caldo tambIen~ 

Es Importante tamblen la abstenenCla sexual durante el penodo perperal, como illce YanUla 

" LVlIs relaclones sexuales a los tres meses, me senna mal. mucha 3angre me 

bajaba -\ los 18 dlas mI cuñada me puso enema para que mI sangre se pierda 

porque SIDO me vema mas hemorr~ ~a. con una piannta con nOJas moradas con 

Jengibre. 

De frlO se demora sangrado-

TamOlen Anchumg dlce al respecto 

:'fe despues de aar ;larto el e!lnoso no i:QC' SI ·lene (lOS mUjeres nene '.:me "star 

.lSlstlendo en la Otra. 

Porque SI tenemos mmedlato nuestro \.ontacto se~u.u nos podna produc'r 

mfecclOn v SI nos enge la mUjer 10 nI~!l. para eVItar mmedlato embar3Zo-

Sobre la abste-l.enCla sexual en el hogar los homcre tamOlen OPL. an. como CIce Aaolfo 
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- Mas o menos, hasta que la mUjer se hace fuerte, hasta que la mUjer se siente su 

estado normal, mas o menos a vemte ¿¡as, tremta d13s No se fajan cuando dan a 

Lo que ruce Marcehno 

- El hombre tIene que dejarse dos meses para que pueda sanarse, para hacer la 

relaclon sexual, antes no sIlo perJudIca, pero S11a mUjer usa medicma tradlc10nal 

un mes descansa, algunas toman aJenJlbre y perlpen, ahora, toman uña de gato 

dice que es muy bueno aunque yo no lo lDvestlgado 

Cual es el penado de descanso de la mUjer puerpera, como ruce Adolfo 

~ Denende hay 'Rujeres aue levantan en dos dlas, en tres o cuatro dIaS C1OCO 

dlas. ocho dlas ~o hay un descanso como 1OdlCaClOn medica, no tIene ese tIPO de 

dlsclplIna 

~o debe hacer trabajos pesados, no debe tocar agua fna, teDlendo un descanso 

de vemte mas a un mes tamblen, normalmente en vemte dlas ya esta recuperada, 

se alImenta bien 'io debe tener relaCIones o actos sexuales, el esposo tamblen 

debe saber que esta enferma, debe respetarla, esperar que se recupere 

Con respecto a los CUIdados de la mUjer puerpera esta a cargo de los familiares (ma¿re 

suegra. tIa, hermana o esposo) Al respecto ruce Nestor 

- La mama de la ChICa, su cuñada, su hermana, la que tIene contianza. tIa. pnmas 

aS1, suegra tamblen 

Se encargan los famdlares, la mama, las hermanas, ellas son que atienden, 

tamblen a los otros hiJOS le dan comida, le atienden, basta que levante ella-

Como dIce Adolfo 

- La sue~ra se e'1c!l~a de .a casa "J el CUidado de lOS nIjOS La mUjer desc!lI'sa 

nasa que la mUjer se Siente 'uerte puede camIDar de aqul un mes, qUlDce dl.lS 

No de ~Qjpe, SIDO empIeza poco a poco de velDte dlas ya puede Ir a la chacra. nace 

cosas l1vtanas 

/ 
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- Fundamentalmente, la madre o la suegra, despues cualqUlera ResponsabilIOad 

del hombre es traer alimento, eso es su preocupaclOn" 

Tamblen el esposo contnbuye en la ayuda y conducclon del hogar mIentras dure el penado 

puerperal de la espera, como dlce Marcelmo 

El esposo se encarga de las tareas del hogar, ya no va a la chacra v en este 

tIempo se encarga el hombre de la cocma, prepara los alImentos, esp~Ialmente 

de la señora v tamblen del cUidado de la crIatura, de la señora, por la tarde 

tamblen SI va a la chacra trae platano, yuca, prepara el chapu para que tome la 

señora, todas estas cosas y ademas se encarga salir al monte a cazar ammales 

para que pueda alimentarse bien la señora El descanso dura ocho dlru., a partIr 

deocho dlas reCIen sabr hacer trabajO suave, no puede lavar porque le puede 

hacer daño, porque eso el hombre se enea ~ga de todo v solamente no ouede 

-cargar agua, en la casa puede algunas cosas suaves 

En caso que no hubiera o estUVIera algun familiar ocupado o que VIve muy leJOS (corno 

SIempre ocurre) se contrata una persona como dlce MarCIal 

Un famIliar cercano, smo la farmha, una persona partIcular contratada con 

buena voluntad de partICIpar, ella se encarga del CUidado a la madre. de darte 

alImentos, lavar la ropa hasta que se recupere 

Bueno, en mi caso yo tengo una expenencla, mi eSDosa descansado ventIdos dlas, 

a los vemtIcmco dlas y hasta un mes ya puede recuperar, camm.ar en la easa no 

mas leJos-

Con respecto a Pamashto, la mUjer puerpera despues del parto ;)e CUIda del arre (para lo 

cual se amarran la cabeza con un trauo), de hacer fuerza y tambten del ltmplado de restos de sangre 

del VIentre, etc Como refiere el grupo focal de mUjeres mayores de 30 años, que dlcen 

- Se clllda para que no le choque el aIre. Des-pues 11ay que amarrar la enoeclta 

con la hguilla de plUgo yo Ve1) a veces en el hospital so ore toao no se anIarr!ln la 

C..lbeclta. -\ medida de! tlempo 30, ..J5 años ya dIca por la V.SLl con la legaña a 

ese eíecto del alre-

Las mUjeres menores de 30 años opman al respecto v mcen 
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Te hmplas, te cambias la ropa, la partera te dIce -echate ya-, te lImp'a al bebe y 

despues te deJa-

- Del aIre, se amarra la cabeza para cUidarse del aIre, del sobreparto-

Justamente el no CUIdado del arre trae problemas como el cual del sobre parto y que tIene los 

SIguIentes smtomas como lo dIcen el grupo focal de mUjeres menores de 30 años 

Con dIarrea y fiebre, fno, quedas IgUal que muerta, no se puede m hablar, ese 

rato te ponen ampollas, te soban con calIente-

Sobre este punto tamble'1 el grupo focal de varones dIcen 

- La mUjer baña despues de ocho dlas, pnmero bañan en agua c:iliente, despues 

con agua fna-

TIene que cUIdarse muy estncto, 

pelIgrosos 

de la lluvia del ,lIre, que son los mas 

Justamente una de sus recomendaclOnes de la tecruca de Shambuyacu es cUIdarse del sobre 

parto eVltando que les de el arre, como dIce 

- Que deben CUIdarse para que no les de sobre parto. que no les de arre. Siempre 

los pnmeros dlas toman caldo de gallma despues comIda que come toda la 

tamUJa. El pnmer dJa toman un buen caldo de gallma, despues va es normal 

AsI rrusmo como dIce el gruoo focal de mUjeres menores de ::0 años tlene que evttarse de 

realtzar trab¿,os pesados que unohque realIzar mucha fuerza y que trae consecuenCIas negatlvas a la 

salud de la pueroera 

- No, no se hace fuerza. no se camma porque puede bajar cuando se hace fuera. 

uueae bajar nuestro utero cuando se hace tuerza. por eso el mando no qUIere 

que hagas fuerza, nos pone nuestra .tgua. barre, ua de comer a nuestros ltlJos-

T .enen otros culdaaos como la umpleza del Vlentre I,.on restos de :,angre, lavados de S1..S 

oartes como nos d.ce Nau'ltldad soore ehmlnaclOn de restos de sangre 

~ Se le da ese VIBO negro ese dIce es remedIO. le dan cocmando es VIDO negro dIce 

es remedIO, despues toman El mando prepara, harto hay en la Dodega. 
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Eso ya toman como remedIo despues toman ya hman con trago v su cate ya, 

toman para que baje ya su sangre Cada mañamta toman ya eso, un botellon 

compra su trago (aguardIente), toman hasta que termman ahl pues baja nuestra 

sangre asl bolas, con eso todltltO cochlDada bajan con eso, bueno es eso tamblen, 

con cafe se toman, con eso ya se suda 

Con respecto a los lavados nos dIce Esperanza 

- SI, vo me he lavado con ShICashlU Yo le decla a mI cuñadlta que me lo cocme-

Sobre el lavado tamblen dIce Mary 

- Despues de haber dado a luz utIlIZan sangre de grado, se lavan, le echan 2 

gOtItas de sangre de grado en agua de guayaba, con eso se hacen su lavado hay 

algunas que son aseadas y hav algunas que no, SI !)eñorIta, huele feo como no me 

voy a lavar todos los dlas dlcen-

Su ahmenraclOn es Importante para que recupere la energ¡.a perchda, asl como tamble"'l para 

aumentar la leche materna, como nos dIce el grupo focal de mUjeres mayores de 30 años 

- Caldo de gallma, leche de vaca (ja, Ja. Ja), todo 10 que sea lIqUIdo, haces tu 

puroruca, chapo de maduro, de masato, te llena tu teta, o tamblen tu chIc na de 

malZ 

- ASl no mas se come hastante chaou de maduro, de platano chlcna de malZ, 

cafe 

-\ todo este cUldado cuanto uempo dura el penado puerpera1, hay dIVersas fecnas pe'"o van 

de qumce dIas hasta dos meses, como dIce doña Esperanza 

- QUIDce dlas mas o menos SI no descansamos nos da manaClon de cabez:l. 

cuando se camma 

Cuma dIce tamblen doña "\favVldad 

- Ya vuelta dos. tres seman.lS tenemos e1:hada. ya no hay nada cochmada todo 

baJa. no tIenen frIO nI escalofno, algunas tal vez pueden dar paSTillas antaigmas 

dan. con eso saDan enfennedad-
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Tamblen como dicen el grupo focal de mUjeres menores de 30 años y mayores de 30 años el 

pnmer grupo 

Un mes o tres semanas, SI tienes hiJos chicos tienes que levantarte iJara 

atenderles, su papa les ve siquiera dos semanas, porque tIenes que cocmar, 

lavar 

El ;)egundo grupo 

Tres meses de Ir a la chacra, .1 los 21 dlas te levantas y estas dentro de la casa, 

un mes aSl se puede dletar-

TambIen los hombres opman que necesanameme tIenen que descansar las mUjeres en estado 

puerneral dicen 

Puede ser mes v medIo o dos meses, desuues de dos meses puede levantarse va, 
lavarse e Ir a la chacra 

Para mi la mUjer debe descansar un mes. durante ese nempo no hace nada. 
despues de este tIempo ya puede Ir a la chacra hacer alguna Losa en la casa 

La verdad, la mUjer descansa un mes despues hace sus cosas v se va 1 la 
chacra 

Hay un tlemoo prudenCial tamblen para las relac ones se'illales entre las parejas, vanando 
desde los tres hasta los seIS meses, como dIce Mana Relce 

-\. tres meses, como lo que dIce el acaso el parto de otra gente es, es de uno se 

cUIda uno mISmo, a veces la mUjer no qUiere, el hombre qUiere hacer 

capnchosamente -

El grupo tocal de mUjeres menores de 30 año:. nos dIce 

A los tres meses, otros no aguantan (ja. Ja, Ja ) son VICIOSOS. tres meses Ilay 

que CUidarse, por eso segun a los cmco meses ya se ve la regla, a veces al mes se ve 

la regta-

- y 0,:,1 cuando he desmamado todaVl!l 

Que opman el gruoo focal de varones sobre las relaCIones se'illales 

Yo con mI mUjer despues que nene bebe tengo relacIones desuues de Clento 

vemte dlas, cuatro meses 
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Yo, cuando da luz mI mUjer a los noventa dms 

- Yo como soy mas Joven, mI señora ha temdo su pnmer hiJo, tengo relaCIOnes a 

los seis meses 

Otros hacen al toque y antes que cumpla un año el reClen nacIdo ya esta 

nacIendo el otro Eso es el problema que se ha aumentado mucho, algunos 

tIenen dIez, qumce, ocho hIJOS, porque aSI no se cUidaban, y esa es la razon de 

aumentar muchos hIJOS, ahora hav plamficacIOn familIar 

Dentro de los cUIdados de la mUjer tmerpera esta tamblen en asIStIr al Puesto de Salua para 

el control no solamente del bebe smo tamblen de la madre como nos dIce Esperanza 

SI a una ~emana para que me ponga ,ma J.mpolla para el tetano para eso 

nomas La obstetnz me entrego unas pastIllas 

Tamblen 'lOS reñere VIartha Que asIsten al ouesto de salud para::,u control, nos dIce 

VIenen aea las mUjeres puerperas a verse TIenen que vemr la mama trayendo 

aJ mño para sus vacunas, SIDO viene la mama ,0 se le anende La en 'lImamos en 

que estado esta la mama, se dejan exammar 

AsI nusmo Mana 'telce Que fue atendIda <le ::,u parto en el hospital ele Lamas nos dice 

- SI, nos curaba, me decla como te Sientes, 10 le decla normaJ, asl es cuando se es 

nuevo dado a luz nos duele nos alce 

Despues de ocho dlas que lo llevado me l:ta dado las pastillas-

Es Importante mdIcar :lUe las madres de Pamashto asIsten al puesto de salua para el control 

de su beoe v el de ella mIsma. lo que no sucede con los ..\guarunas son tO<lavta un poco reSIstentes 

;mnc palmente las ~eñoras de edad. habIendo al Me'10S una aceptaClon de las madres Jovenes el 

motIvo pnrclOaloara íl:>¡stIr a un ¡Juesto de salud es aue nenen que vacunar a sus rumos comra la 

mrecclOn., antlOoUO etc asI -rusmo COITO de nSCrlOlr'QS su nac,mlerto que es un reaulStto -nrumo 

oara ase'ltar la partIda e'l el '/Iumc mo <le la 10Cau<l~<l 

QUIen o QUIeneS ayudan a la madre <lurante su estado 'puerperal, generalmente la mama. la 

suegra o la madre alguIen menos el esposo la hermana o la sobnna nos alce doña VIC1:0na 
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Le baña ya su mama, a una semana pero ese rato lavan bOnIto para que se 

visten, su mama ya se encarga 

Mana Relce tamblen su mama le ayuda durante su descanso 

CasI un mes, mi esposo Iba a la chacra, tr:lla carne de monte, plataDo, leña MI 

comIda era papa con fideos, arroz y poHo-

El grupo tocal de mUjeres menores de 30 años dlcen lo slgUlente 

Uno mismo, el hombre SI no trabaja, ahl estan las hierbas, uno va se ve a veces 

la famlba te alcanza algo 

La mama tan ddic.tl nos espta, nosotras somos va .lparte 

- Se va nuestra mama un rato a lavar, pero no te CUIda se ruega a nuestra mama 

o algUIen para que te lave, a nuestra sobnmta hasta un mes porque no ;lUedes 

tocar agua fna por eso te hace mal 

V[I esposo y mi hermana se Iba a hacer el almuerzo-

As! Imsmo el grupo focal de varones meen al respecto 

La mama de la enferma, la suegra o la comadre, eilas son las encargadas de ver 

.l la madre, la comida que este a )a hora. que el niño este lImpIO, tIene que estar 

en reposo la madre 

'fosotros como padres lo CUIdamos y hacemos la comIda para su aÍlmentacIOn, a 

veces, vIenen los frumhares de VISIta, traen su pan CIto v algunas COSltas-

En concluslOn los farrnlIares de la madre puerpera son los oue auxthan o avudan aurante su 

descanso porque son conSClentes que Dor algun desc .. lldo oued.e enfermarse del :lobre parto y otras 

comphcac ones es porello que la oreoct..pac on ce la Lamllla en esta ctaoa es lateme 
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2.8.2 PROBLEMAS Y SOLUCIONES 

En la CC NN BaJo NaranJlllo, los Aguarunas tIenen mucho cUIdado que la mUjer vaya muy 

pronto a las actiVIdades de la chacra y SI es que va tIene que trabajar muy lentamente como dIce 

Alcldes 

Sm cUIdado la mUjer mal sale, mal sale Debe cUidarse un mes cUIdado un mes 

o dos meses se va chacra ahl trabajando despacIto ahl trabajando, despaCIto ahl 

trabaja. trabaja en medio ya esta ya-

Hay algunos casos despues del parto se presenta una mrecclon atnbulda Jnnc.palmente a 

que rungun control ha te'l1do la mUjer como dice CeleStIna 

-\ veces tIene problemas deoe tener mfecclOu como nosotros deCimos ~s que 

mngun tratamIe'lto ha llevado la madre, hay hombres que son es deCIr, ro son 

preocupados por )u se-1.ora y es fasndloso todo eso, pero no tanto, hay 'lUV poco 

en eso 

TamOlen ~e oresentan casos que toda la olace'1ta no cale como dice doña Juana ¡-alta que 

caIga la tela y algunos restos de sangre con un tratarmento de salmue"a le da soluclOn 

- SI queda la sangre es pelIgroso eso causa dolores, SI la placenta no cayo con toda 

la tela tenemos que hacerla caer con todo, ahl ya no hay peligro La salmuera se 

agarra en un vaso con agua tIbia y un poco de sal, ~n mediO vaso una 

cucnaradlta de te y se masaJea J se va machucando, toda la sangre cae 

En la comuntdad de Pamasnto el mayor problema que se orese'1ta en la mUjer nuernera es el 

soore parto, como consecuenC1a que no se CUida del arre, del agua ma y oe comer COmIdas fnas, lo 

que ~lgru:fica que la puerpera tIene que utilizar todo cahente hasta para ahmentarse, como nos Olce 

Mana Relce (puerpera) 

- El sobre parto escucho que se tIene desde que tIene beoe dIce Las pnmeras 

VIejas dIcen que se hace como una bola pues en la parte de :lC.1- Te duele dIce 

pero yo nunca nrobado todavla eso Despues que te da <!So, te sacude d 

escalokno por eso mI esposo me dIce CUldadlto que te deSCUides y te 'Jasa 

CUalqUIer osa Ir a la posta con toda la garua, me voy .l lavar..l veces cuando 

duele el sol la garua nos hace mal, se esta faCIlItando uno mISmo se busca nuestra 

muerte, por eso vo cuando reClen duele el ~ol lavo pero cuando llueve no-
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Doña NatiVIdad tamblen nos cuenta su expenencla tarntlJ.ar que atiende nartos 

SI se baña antes de repente muere aSl, con sobre parto Vuelta el sobre parto 

cada momento sucede ya Un tlempo mI hIJa se ha muerto, aSI la bola nomas 

cuando duele aquI es el dolor, ya no descanso m de noche nI de dla, va no 

descanso con dolor ya Yo he sanado en posta yo pues he levantado pronto he 

tocado agua fna, va pues todo mI hiJO he lavado cahentlto no mas, me he mOjado 

'lO pues uso pantalon aSI, de ahl me ha echado enlermedad, posta he sanado '10 

Mata no mas el sobre parto 

SI no se cura bien el sobre parto puede matar a una persona. utluzan para su curaClOn 

remedios caseros v generalmente acuden a la posta para tener un tratamtento aproolaao como nos 

ruce el grupo focal de varones 

~Sl se baña antes se produce lo que comunmente se conoce como ~ntJ.erto, 

entuerto se llama porque se le fonna unas bolas de hlgado o sea esa sangre lo 

que se acumula eso se hace duro, y para eso vamos a la posta para comorar unas 

ampollas para el sobre parto o tamblen se le pone bolsas calIentes ~e le Jone 

aquI en la vejiga hasta que se le desaparezca y de ah. VIene sobre parto a los ClDCO 

meses, seIS meses, 51 sale le da el aire y le produce reumatIsmo v eso es bien 

dehcado 

Asl como tamblen maruñesta doña NatlV1dad 

Ampoila, pastIila con eso he sanado 'lO, con sobre parto va no se puede comer 

nada, no ves pues iuerte es sobre parto, cada momento "00 dOlor .,ra se esta 

grItando ya feo pues es el sobre parto En ña posta ahl se salla 

Los grupos focales de mUjeres tamolen nos cuentan sus e'<penenClas del sobre parto, las 

mUjeres menores ce 30 años dIce 

- La lIuvla cuando te agarra te da sobre ¡larto, te puedes monr c..Iando no 

~ncuentras ~u remedIo a veces el mando '10 es para eso, o es desCUido del 

mando 

.Abl mIsmo las mUjeres mayores ce JO años dIce 

En el sobre parto cuando hay deSCUIdo con vomItos y dIarreas, dolores 

tamblen Espuma botaran no mas ya, botaba espuma. no se dIce uno se piensa 
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van no mas, se bota espuma de la boca como chancho, pero no pIensas nada, no 

se SIente nadlta, eso es por el aire 

~ Yo tuve sobre parto, mI comadre me InVito un pedaclto de blsteck de res, me 

regalo u pedacIto, vo me lo coml, pero no porque tema hambre, para no 

desprecIarle, y por la tarde una dIarrea, vomito, fiebre v me dIjeron porque 

habla p~rdldo bastante sangre, v con puro mazato hervido YO me he cUIdado 

bastante y te provoca cada rato, yeso debe cUidarse despues de dar a luz, el aIre 

v la comIda fna nos hace mal, nos hIncha el estomago CualqUier comIda, pero 

tIene que ser calIente -\lgunas comidas no se comen como el tacacho v otr'lS 

comidas que tIenen mucha sangre, como el peje 

Otros de los problemas que se presentan son las laceraCIones en las que se :lroducen aurante 

el parto j su curaclOn son resmas de nan de arbOl de sangre de grano v renaco como no::, alce el 

grupo focal de mUje'"es menores de 30 años 

- A la pnmenza le puede suceaer te malogr'ls pues te deja con ~endas, se toma 

resInas para que te cures Se toma resma de pan de arbol, la resma de sangre de 

grado 

Se dIeta un mes, no tocas agua fna, se toma la resma del renaco("') se prepara 

con trago en una botella, se toma una COpita dIana 

• El re'laco es unas soga ~l.tana) vegeta! que unh::an la resma para "uraclones 
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2.9 -\TENCION DEL RECIEN NACIDO 

2.9.1 CUIDADOS DEL RECIEN 'l"ACIDO 

Al momento de la expulslOn al bebe lo recepclOna el papa o algun fanllhar lillclandose la 

atenclOn mmedlata del nIño como lo mencIona Nestor 

- Cuando se cae lo coge el hombre o algun familIar, cogen al bebe a lavar con 

agua v ponen tehtas en m cuna camJta pues 

Para ello utlbzan traoos ltmplos agua Obla., Jabon ademas tIenen conOClITIlento de tecIllcas 

nara hacer reaCClOnar de los reflejos del reClen nacIdo como el soplo de la nanz. la palmadrta., ~tc 

como lo menCIona Cclestma 

-\1 mñIto tamblen 10 lImpian con rapo lImpIO despues lo bañan al mñlto con 

agua cahente el mIsmo Ola o noche No se le hace algo especIal con cahentIto 

nomas, no le hacen tomar nada aSI con agUlta le lavan coo Janoo En caso de que 

no pueda llorar ya nene que soplarlo la nanz -\hora le enseñamos SI elmñIto no 

llora entonces, le agarramos aSI lo alzamos y le damos palmadlta en la espalda, 

ahI mismo comIenza y llora Ya estan aprendIendo algunas madres ya hacen 

llorar almño y SIDO lo soplan y dIcen ya esta Itore v comIenza a llorar 

TambIen es muy tnlUortante los cUldados que deben tener de los oJos como Olce -\lCloes 

- Nacen pnmero bañan, su m.lma y el mño lo ponemos pañal, en el oJo ponemos 

gotas de colmo en cada oJo 

En cuanto nace el beoe le cortan el ombhgo sm antes esperar que salga la placenta., como lo 

dIce -\nChUlIlg 

SI en el momento que expulsamos el bebe le cortan de mmedlato v al mismo 

tlemoo recoge.ú bebe-

..\grega tamblen aoña ivúgue ma 

En el momento que nace el mño le cortamos el omblIgo v le hacemos bañar con 

agua nbIa. luego envolv1endo en oañalle hacemos echar LdegO se espera un rato 

hasta que bote la placenta 
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El corte lo rea11ZaI1 con tIjera o caña guayaqull cortado que tenga mucho filo como lo dIce 

Alcldes 

Aca cortamos tIJera, otro guayaquIl amarrando con sogulta bIen amarrado, 

una semana ya esta sano 

En cuanto al tamaño del corte del ombhgo no hay mayor dlversldaa. lo rruden tres 

centJmetros tanto para hombre o mUjer o lo mIden con los tres dedos Juntos pero preVlame'1te le 

tleTJ.en que amarrar con Inlo carrete como dIce Celestma 

El ombhgUlto le cortan tres centlmetros, le mIden con el dedo, le mIden tres 

dedItos v lo cortan pnmero tIene que amarrarlo con hilo de coser tIene que 

doblarlo SI es profesora, tIene que comprar ese hIlo que venden en la farmacIa, los 

que no son profesoras cualquIer mIo agarran al dIa ~lgUle'1te nosotros nos lamos 

y lo curamos al ombhgUlto del mño-

La curaClon lo realtzan con ceruza de trapo a cascara de nlatano quemaao que ~une buen 

erecto como lo dIce Celestma 

arce 

Cuando ya nace el nIño n01lotros va sabemos v nosotros nos vamos •. unes le 

echaban trapo quemado ese pOlVlto eso le echaban, despues lo echan. para que lo 

sane dIce el omblIgUlto y verdad sana, SIDO, tamblen de las cascantas de platano. 

eso tamblen lo queman bIen, 10 queman y esa cemclta lo Juntan 

El mas utIltzaao es la ceruza de cascara Ce platano como lo dIce Alcldes 

- El omblIgo su atenclOn le tratamos con el \..arbon (cenIZa) de la cascara de 

platano, despues se desprende 

Otras como Arnnnda aaemas de la ceruza tamblen le agrega en la curaClon el talco como 

Quemamos cascara de platano se hace carbon v le ponemos al omblIgo le lavo 

¡ le eclto talco I a tres dlas sana e1 ombhgo-

-\lgunas tamblen uuhzan la sangre de grado empapado en argodon, como dIce v{arta 

Al mño le lavan al SiguIente dIa con agua tIbIa, curan <!l omblIgo con ~angre de 

gndo en aJgodon-



I 

r 
¡ 

I 
'-

... 
89 

Generalmente la mama es la responsable en atender o cUIdar al bebe acoyado del esposo 

pnnclpalmente cuando se enferman como ruce Celestma 

- La mama misma desde que nace hace una fogata, hace su candebta, el hombre 

hace su camIta ahl a un lado de fogata, la mUjer desde que nace hace fogata 

desde el mIsmo momento Hacen la camita ahI le cUIda la mama En cuestlOn de 

lavar la roplta la ayuda a su mama ella mIsma le da de mamar en el mismo 

tIempo 

Como lo dIce tamblen Marcelmo 

- La mUjer se encarga del DIño reClen nacIdo, el hombre le carga, pero contnbuve 

tamblen en las tareas comparte cuando el mño enferma durante un mes ataca la 

enfermedad el hombre responde busca medlcmas cuando llora y tIene llambre el 

hombre se levanta v atIende al bebe, comparte la pareja 

\1arclal tamblen opma al resuecto 

- Se encarga la madre del cUIdado del bebe Cuando se enferMa la mama lo ve 

v mutuamente con el esposo lo tIene que llevar a un tratamIento a un puesto .1 

un hospital para que sea chequeado el mño ae la enfermedad que nene, de esa 

manera se le da la atenclon-

La enfermedad mas comun es el OalUálSmO fieores por alguna mfecclon. dIarreas el oJo etc 

como dIce Mlguehna 

No el DIño nunca muere nace sano y le hacemos descansar en su namaca, mis 

mños nunca se han enfennado Las enfermedades que le causa generalmente es .1 

los nIños actuales como paludISmo Eso SI el DIño reclen naCIdo defeca color 

negro esa parte lavamos medIante enema con ajengIbre apenas pique Luego va 

el nIño defeca color amanUo-

Cuando van a su control ael puesto de saJ.ud les de'ec!an con algunos ¡:roale'l1as reanles "'or 

1 em0s como lo dIce CeleStIna 

Siemore cuando ya a los qumce dlas o vemte dlaS VIene para sacar su 

certIficado de naCimIento, alh lo reVIsamos solamente al mñIto, la señora '10 A 

los mñItos le pesaan. siempre les da fiebre con dolor de cabeza. a veces estan 

resfrtados-
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Pero para mantener en buen estado de salud al ruño le proOlgan con muchos cuIdados, 

como darle remedIOs caseros en base a plantas para eV1tar las dIarreas el mal de oJo como dIce 

Celestma 

Al reCIen naCIdo le dan medlcmas, ellos tIenen unas plantItas, cuando nacen le 

hacen tomar, le hacen pasar todo su cuerpo, ellos tIenen plantas medIcmales, no 

les conozco, pero los veo que ellos lo curan para que no les ojeen dIcen eso, o 

pueden tener dIarrea, o puede estar resIstente ese nIñIto cuando le agarra otra 

persona, para que no tenga dIarrea dIcen Todas estas cosuas tIenen creenCIas le 

hacen tomar, SI una señOrIta agarro a una beblta, esa señOrIta de repente ha 

temdo relaclOn con otra persona yeso le puede hacer daño dIce Entonces, para 

eVItar eso las señOrItas no le tocan y le dejan, no, no me lo toques dIcen cuando 

esta beblto-

En la comuruaad de Pamashto mmedlatamente desoues que nace el beDe, lo lImpian con 

tracas toallas gasa, ~tC el baño es de::.pues estos trapos o tOallas le colocan en el ~uelo para reCIbIr 

al beoe o lo tIenden a la mano qUIen se encarga hacer toda esta tarea es la partera o el iamll1ar que lo 

auxilia, como mce aoña Vlctona 

Yo me encargo de la beblta, limpieza todo, se lImpIa con pañal y se le cambIa su 

roplta, le echo talco, le curo el ombbgUlto todo, llevo alcohol Yo pldo toalla para 

reCIbir al DIño 

Ahl pues, se pone pañales toallas, rodo yo pongo ahl v se lImpia bomto al bebe 

limpiando bomto yo le entrego a )u mama, entregando ya-

AsI 'lllsmo doña NauV1dad ademas de hmOlarlo le Done un omblIguero (con oretma esoec,e 

de corre tejIdo de algodon) como dIce 

Se lo lImpia todo, otros nacen con manteca. se lo lImpIa va Tamblen se le pone 

prenna en el ombligo, enronado 

Despues l.J.e lImptarto v cambtarlo le oc"e'l al costado de la 'Uama, oten aongaClo como dIce 

doña E1sa 

- Lo lImpIO con !lU pañal blanco -\ los OjItos se le echa cuando hav remedIO, a 

veces lo que hav en la posta SI no se tIene no se nane 
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Yo le pongo en la cama de la mama, le pongo aseado bomto ya Bomto, le secas 

bomto, le sacas al beblto despues le pones en la cama de la mama-

Tamb¡en las tecrucas de [os puestos de salud de Pamashto y Alto Shambuvaco chcen al 

respecto 

- Las parteras atIenden al DIño reClen naCIdo, tIenen su gaslta, lo envuelven en su 

dedo para hmplarlo sus oJos y narlZ despues empieza a secarlo y hmplarlo [e 

cambian de ropa y le tIenen que abngarlo le abngan con bastantes trapitos 

Tamblen como dIce Manha 

Lo pnmero lo que hacen es que no tomen liqUIdo, 10 ltmplan bomto lo mas 

senclllo 10 nacen, 10 envuelven, a veces lo llevan a la posta para reVIsar el 

ombhgUlto se le nota que no le lImpian bien, no le bañan solamente le pasan 

trapito, a veces lO bañan al SigUIente dla se muere todaVIa, la hacen una hmpleza 

aIocada-

Con resoecto al baño 10 realIzan al dla SIguIente de naber nac do hasta los cmco u ocho d¡as 

como dIce doña V letona 

- Con pañal, toalla grande, a los ocho dIas lo bañaban pero ahora ya no, ahI 

mIsmo no mas lo bañan Bien lImpiado, bien talqueado deja partera pues-

Elensl tamblen marnfiesta 

- Yo, aSl cuando tema ocho dlas, cuando ha crudo ej ombhgUlto. no huele mal el 

omblIgo, tema bastante grasa, todo todo se lo hmpla-

La tecmca .YIruy nos dIce 

- Bueno, lo que hace el CUIdado la partera hace dos veces o sea, dos veces bañan 

:ll bebe, las parteras tamblen hacen su VIs.m SI .aa atendIdo a una señora la 

atIende v .ll dta SIgUIente le bañan.ú beblto v despues a CInCO días va hañarle e'l 

su segunda vez 

Con respecto a la curac on del omohgo es despues del corte y esto sucede cuando todaV1a 

·ale la placenta, el que corta cura es Justamente la madrIna. como dIce doña NatIVIdad 
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" Cuando cae la placenta al Olño se le lImpia y sele envuelve en pañal, reClen 

todavla el padre busca comadre ya busca para que troce cordon Lo lImpian al 

bebe y su ombhgUlto le ponen en pate, el bebe estaba echado A la mama bomto 

VIsten, su mama echada el beblto a su lado" 

Esperanza dIce que so lamente la madnna cura el omblIgo 

La madnna cura el pUplto y lo deja ahl, le lava un poco la cabeza le VIste Se 

le paga con la comIda La mama nI la hermana pueden cortar el puplto 

(omblIgo)" 

La curaClOn lo realIzan con asepuI rOJo, alcohol voaado o tamblen sangre de grado como 

dIce aoña EIsa 

" Cuando cae el cordon seco, eso se le cura con acepnl rOJo Cuando cae le bota 

pues la madre, eso SI no del pnmer hIJO, eso se utIlIZa como remedIo para curar ei 

oJo cuando esta rOJo 

El muñonclto que cae lo utilizan para remeruo en la curaC'on de los OJOS pero oara que surta 

erecto tiene que ser del pnmer ruJO 

Tambten sobre la curaClOn del omolIgo Mary nos dIce 

Ese pavIlo es un hIlo que 10 preparan, lo curan con aceptIl con sangre de grado. 

o sea, las que no son parteras curan con sangre de grado, a veces, uno no, que lo 

han echado cuando se les pregunta dIcen sangre de grado" 

Martha tambIen marufiesta que ut1ltzan alconol vodado 

El ombbgUlto se lo curan con alcohol yodado, ~Iemore se les da a ellos saben que 

eso deben utIlIZar" 

Es muy frecuente que las '!lanres lo llevan al beoe a su contrOl e'l el puesto c.e Sama como 

dIce doña '\fatlV1C1ad 

Al beblto le llevan cuando nace oara que le pesen, su papa va cuando no tienen 

hIJita mayor, mUjer lleva cargando ya, le dan su certificado de naCImIento todo 

eso 
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El grupo focal de mUjeres menores de 30 años nos marufiestan una sene de cUIdados que 

deben tener para que el ruño no se enferme, no solamente cUIdados al ruño smo tambten los padres 

deben cUIdarse para que no afecte a la salud del ruño, tamblen deben cUldarse de los arumales, como, 

dIcen 

- Hay que CUIdarse cuando tIenen seIs a sIete meses, el mal aIre les acompaña al 

seno al bebe 

La bronqUItIs tamblen le acompaña 

El padre no puede hacer mucha fuerza por que SIllO le IlSla a la cnatura, SI 

carga le hSla a la cnatura 

SI el mono le hace daño La ahmhua no le deja dormIr aSI es la cnatura todo 

el dta duerme v en la noche ya no qUiere dormlr-

- La culebra hace daño cuando se les da lactar, por la leche, la leche trasclende 

de lejOS, sube a su hamaca, puede entrar a su boqmta 

- Por eso cuando vas a la cnacra tIenes que cUidarie-
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2.9.2 PROBLE'1AS y SOLúCIO~ES 

Al nacer muc10s bebes no ttenen la rrusma reacclOn, es deCIr no lloran de lruneatato como 

dIcen nacen como muerta o desmavada, esto sucede generalmente porque la nanz lo tienen bIen 

obstrUldo o toman agua antes o durante el naClffilentO COMO dice doña Errrunda 

'(o, naclO como muerta, mi tIa me dIce ·esta muerta creo- mI cuñada soplo su 

nanclta v abl empezo a llorar 

Ella s.lbe, por que SI mete esa agulta no puede llorar por qUI! dIce que SI tomano 

puede respIrar 

Como dIce tamo len la partera de mest..zas doña Juana 

SI, pero algunos nacen desmavados y nosotros tenemos que soplarlo para que 

chupen rure, porque ~I nacen desmayados uno con un trapIto hmplo ~e cnuoa en 

la moUera, de ahl se golpea la naigulta y lloran Ahl resucIta el bebe v es una 

alegna pdra la madrma v la madre, algunos Dl bIen caen a.I suelo lloran-

Asl rrusmo hay Mucnos casos en que la mama da a luz tota'mente sola, no nay qUle'l lo 

reCOJa al ruño ru qUIen la atlenaa, como dice Eme~tma 

- Despues de reVIsar se le llama a algUIen que le acompaña, va elmño naCIo SI no 

hay algUIen venga a r~oger ei bebe, uno mIsmo lo recoge, es cuando totalmente 

no hay nadle-

Los problemas de dIarrea y gases de los ruños lo ehmman con pmpm y aJe'1JlOre mezclado, 

como dIce Alcldes 

- NaCIdo el DIño de diarrea, penpen~ aJenJlbre mezclado con agua hace botar gas 

del DIño 

Hay Otras emermedade::, que le produce al n....ño con e::,tIrones retorcendose ?roduc-dos 

C?robablerrente por bronconeumorua, ~os fe'1na, SaraIrOlOn. que [e produce convulSIOnes como dIce 

C~lestma 

En este tIempo monan la gente dlCeesO que nos daba el INe -\i.YfU, esta palabra 

qUIere deCIr como estIrones que d1cen asl. 
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Como va estIrandose el mño INCAl\tlU dIcen ellos Pero mas alla no ha 

preguntado mas del hombre, eso no mas sIempre escucho lo que mamfiesto ese 

tIpO de enfermedades hablan antes que monan los DIños y mayormente que 

ahora ya hay vacunas, ellos no se mueren DI con saramplon DI con tos fenna o 

con otras enfermedades, claro el mñIto sIempre fallece con bronconeumoma 

cuando tlenen ya dos o un meseslto tIenen bronconeumoDIa por descUIdo de la 

mama tamblen, v otro descUido es cuando le sacan afuera hacIa el aIre como es 

ChIqUIto facumente le ataca los bronqUIos 

En la comurudad de Pamshto, la eníennedad mas comun es el mal de los siete dlas 

atnbUlda baslcamente a la mfecclOn del omblIgo produclendose el ,etano que lo lleva a la muerte en 

pocos dlaS pero la poblac,on como lo observa ° en el problema del mal de los ~le'e aras, al resoecto 

nos dice doña Vlctona 

~ SI ~lempre pasa, se ponen <lnemlCOS la frente, a dos semanas, a tres semanas 

mueren con el mal de los SIete dI as 

Doña EIsa trata de e"{o!tcar como es el mal de los siete dlas dIce 

El mal de siete dlas se hace Olen renegndo, amanllo queda ¡dem el gUIsador 

Ahonta ya no hay, van al controla ]a posta, embarazada tamblen van -\ntes se 

mona, ahora va no, hay el saDItano, la enfermera 

Hay otros problemas como rnfluyen los arumales haClendole daño como el ca:,o ce! mono 

plcmco (espeCIe de mono) sobre ello nos dice el gruoo focal de mUjeres menores de 30 años 

Se seca reClen cuando le das su remedIO se sana 

~ Le hace tomar y le llaman, o sea le encaran plchICO y de ah] se le ve mas o 

menos y engordan cuando no le hacen encontrar, mueren secando 

Fmalmente el c • .lldaaO del ruño Dor los padres no es comoaItldo mavorme'1te ·Oda la 

responsabllload del cUIdaao recae en la madre qUIen con el ruño a cuestas cumple con sus tareas e'l la 

1..a5a, realIZa sus trabajOS en su chac~a. etc como lo dice el gruoo focal de varones 

DefimtIvamente el hombre :lca es machista no colaboramos para el CUidado del 

bebe, todo lo echamos la culpa a la madre, a veces, no hace sus cosas por estar 

con el hIJO por eso muchos oaares no comprendemos eso nosotros somos 

macblstas, no solamente la madre debe CUidar al hIJO, SIDO tamblen el padre, 
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ambos debemos cUldarlo, porque hay momentos que la madre esta lavando, esta 

cocmando y nosotros no apoyamos en cUldar la cnatura, el hombre en ese 

aspecto somos mconSCIentes con la madre-
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2.9.3 LACTANCIA 'rIATERNA 

En la comurudad de AwaJUITI la lactancIa vana desde el momento que nace o a una o dos 

horas despues de haber nacIdo, como nos dIce Celestma 

" Al momento que nace le hacen lactar, antes dejaban una hora no se para que 

dejaban, aSI era antes que dejaban, pero ahora SI al momento nacen va le ponen 

el pecho no hay problema Ellos el calostro que tenemos mucho mejor para 

mños como dicen el calostro es buena leche para bebe, no henen que lactar 

-\ntes no le daban, no se cual era el problema, eso no llegue preguntar, no daban 

de lactar al momento que naClan 

Darle al lruCIO es muy lmportante por la leche calostro que es muy unoortante oara la 

alunentacIOn del mño 

El gruoo focal de mUjeres mamñestan sus expenencIas so ore lactanCIas dIcen 

"LUZ - A mi me dijeron a las seIS horas que le diera 

R.H - Yo le dI a las dos horas, pero no tema mucha leche apesar que 'omaba 

bastante avena, porque aSI dIcen, SI tomas bastante sopa v avena vas a tener 

bastante leche 

- C R - -\l sigUIente dla le mce mamar por que no lloraba, se quedaba 

donmdIto 

TambIen aoña Juana, partera de mestlZos, opma que la lactanc a se Irucla a una hora, y para 

eVItar los gases con los ruños es unportante darle mIel de abeja en su legwta, mce 

Les doy a su mama, pero ella todavla le da de mamar a una o dos horas, yo les 

doy mIel de abeja en la punta de su lengua para que no le gane el coheo. poraue a 

veces cuando abren su boqUIta chupan aIre, de ahl es el cobeo v le doy mIel de 

abeja de la buena, de unos mosqUItos ChlQUltltos-

Hasta que edaa ;,e aa lactar la mas tacnole es hasta un año de aru empIeza a comer como 

dIce doña Paula 

Hasta el año doy de lactar a mi bebe 

-\ los seIS meses doy de comer a mI beblto-
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Como eV1tar que el nIño no contmue lactando sobre esto Celestma nos dIce 

Para qUitar el seno, a veces ese kIoonclto, eso le ponen cosas amargas para que 

pueda probar el mñlto, le hacen poner aca, 'sb' dicen pues, no qUIero, esta feo 

dIcen, cuando ya es grandecito ya el mñIto Siente ya, no, no chupes, es caca, no 

vale esa leche, poncho, poncho mama, poncho le deCImos, deja esa teta, esta feo 

le decImos y ahl se retIra, y aSI poco a poco v ahI se detIene y mas leche no sirve, 

este mñIto ya tIene un año, tIene dos años para que dando todo agua esa leche, 

mejor ahmentalo mas 

Pero el bebe a veces empIeza a comer desde Que nace le dan una medla cucharadlta de 

maduro (sancochado o asado) cuando el ruño no se contenta con la leche que toma. esto sucede 

generalmente en los varones como dIce Celestma 

Antes era desde los prImeros dlas que naCIa y ahora tamblen desde el momento 

que nace, al tercer dla cuando el mñlto comienza a llorar, llora y no qUiere teta 

no entonces asan nlataDlto o platano de seda. le hacen probar y para que dIcen, 

comen, que raro va me preocupo, porque dicen comen, desde que nacen nenen 

que comer, que raro, SI dicen comen. ya le hice comer J tiene que comer v come 

hasta que ya crece le dan tamblen leche, sus alImentos. solo leche materna-

El grupo focal de mUjeres mayores tamOle'l nos cuentan sus e'roenenclas sobre la 

ahmentaclOn del beoe dIcen 

"R.H - Yo, SI les daba sus panatelas cuanao tema tres meses 

-e R.- Yo no tema mucha leche por eso le daba su pure 

Luz - Yo todavla les he dado a los seIS meses por que aSI me dijeron en el 

hOSpital, pero los doy de mamar hasta el año cuando ya camman ahl les qUIto el 

pecho 

En la comurudaCl de Pamashto los ruños emOlezan a lactar desde que nace como dIce doña 

'fanvldad 

InmedIatamente que nace. chuchuea se le dice, beblto quenendo comer no mas 

nacen se le da :l la madre con nuestra leche se cna va, nacen y lloran, algunos 

nacen calladitos, echadltos estan-
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Igualmente doña Esperanza dice 

- Inmediatamente despues que nace, SIDO llora 

La partera EIsa tambten nos dice 

No hennana Se le cambia v se le seca, se le pone con su mama abngadlto SI 

llora el beblto qUiere mamar ya, smo qUIere comer Esta mIrando el beblto 

lmdIto va-

El gruvo focal de varones tamblen dicen al respecto 

Despues que nace el bebe la mUjer le agarra al mño despues pegarle al pecho 

entonces lo dejan que SIga mamando 

Algunas madres le hacen lactar a una dla o dos dlas de naCIdo poraue al pnnc 010 lo 

expnmen :,u seno es para ehrnmar la pnmera leche porque hay la creencia de que no es bueno como 

mce el grupo focal de mUjeres mayores de 30 años 

Al nacer, llora el bebe, es porque qUiere mamar se le hace mamar v duerme va 

Despues que ha naCIdo a las 24 horas reClen le he dado que mamar i.V1I madre 

me dIJO despues que al beblto le envolvlO y le puso .l mi lado y me diJO esa 

pnmera leche le expnmes, no le hagas mamar reClen a las 24 horas reClen le vas a 

convIdar su leche, 

Se le expnme porque es agua. reCleo se le da cuando es espesa-

- y o SI no lo expnmo le doy desde que nace cuando llora. ahora no aguanta 

Ilora-

Sobre este punto doña Victona dIce 

-\1 SigUIente UIa no mas Un 111a no mas esta lleno la pues maman fa pues 

beblto, llenan pues cuando ... a maman GOS dlas ya esta, esa leche amanllo son a 

una semana danto va es 

AsI rrusmo tienen la costumbre de darle el maduro (platano mgUln maduro) cuando el roño 

no satlstace su hambre con la leche como dIce doña Victona 
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AqUl al bebe le dan su maduro en cambio, cuando se van a Lamas le dIcen que 

le den a los seIS meses todaVla, aqUl la gente le da no mas, hasta un plataDo 

entero 

El grupo focal de mUjeres mayores de 30 años marnfiestan sobre el maduro como 

complemento a la lactancIa, dIcen 

El maduro se le da desde que ha nacIdo, llora el bebe no qmere dormir, J. la 

enfermera no le agrada pero de hecho qUieren comer, se les da machacadlto 

sancochado 

Pero hav bebes que eXigen comer, se les da el maduro a pesar que hace daño, 

comen y maman y cuando comen duermen 

TamOlen el gruno focal de mUjeres menores de 30 años nos dIcen 

La CrIatura qUiere comer su maduro, gnta y grIta hasta que come, des pues ya 

duerme 

La enfermera nos dIce que no se le de maduro pero la cnatura no qUIere 

calmar por nada y se le tIene que dar SIqUIera un poco, con eso ya basta 

Pero no a cada rato, yo le daba una vez al dIa 

- Otros dIcen que se acaba un maduro 

- Se le da de comer, se le pone otras agültas y des pues se le da leche, eso es 

cuando estas acostumbrado 

Hay madres que le dan el maduro despues de una semana, como mce Esperanza 

-\ ocho dlas, le daba maduro un oedacIto no mas lo que eUa quena, SI no quena 

pues sobraba, le daba maOuro tres veces al día hasta ahora come, .lhonta come 

un entero tres veces al dJa el desayuno uno entero el almuerzo un entero, la I.ena 

un entero as] \. veces, pnmero lo hago mamar despues come su maduro, come 

no mas aunque ha mamado-

AsI rrusmo el grupo tocal de varones opman al respecto dIcen 
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- Al DIño se le da maduro, cuando llora al mño se le da maduro, en SI no es 

correcto, eso el maduro sImplemente lo llena su bamga mas no le alImenta, la 

mejor allmentaclOn es la leche materna 

El Drrector del HOSpItal Rural de Lamas tamblen tIene conoclIruento que a los bebltos le dan 

el maduro como ru.ce 

SI este al beblto le dan madunto, aveces 10medIatamente SI es varonclto por lo 

general 

Fmalmente la altmentaclOn complementada con otros oroductos diferentes a la leche 

materna, le dan desde los tres meses de edad como ru.ce doña EIsa 

Se le puede dar aSI su leche, a veces su sopa de galhna, cuando esta la edad de 

tres meses le dan papltas, maduro dan comer, mascadlto con cuchanta, hay un 

tazonclto, en platIto tIenen los bebltos, ahl machacando le dan Cuando tIene 

hambre ya llora 

Tambten como ru.ce doña Esperanza 

- Hasta seIs meses, de seIS meses comen su arroz, platano machucado con su 

fre]ol, madunto-

El gruoo focal de mUjeres mayores de 30 años tienen una oplDlon vanada del tIempo que 

empIeza darle COmIda, como dIcen 

" A los cuatro meses, hasta antes solo leche y platamto se le da a los cuatro meses 

comIda con sar 

- A los nueve meses, doce meses se le da de comer, piden eOos-

- <\ los seIS meses comla sal mI bebe" 

- .\ los tres meses tIenen hambre, yo le daba maIcena 

La leche materna le dan nasta quetenga año y medIO de edad., como dIcen el grupo tocal de 

mUjeres menores de 30 años 

Hasta que tenga un año y medIO, hasta que cam10e porque s100 se aplastan" 
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PRECEPCIONES l\'ruTUAS EL PERSONAL DE SALUD, LAS PARTERAS Y LA 

POBLACION 

3.1 LA PERSPECTIVA DEL PERSONAL DE SALUD 

3.1.1 LA <\TENCION INSTITUCIONAL DEL PROCESO DEL PARTO Y LOS ACTORES 

INVOLUCRADOS 

~71" 

En la comurudad natlva de BaJo Naranjilla (AwaJum) los partos dorruCIhanos, las mUjeres 

gestantes solo acuden a su control pre-natal v post-natal, en esta ~egunda etapa atendlendoal ruño con 

sus vacunas, mscnpCIon y atenclon de la madre pero esto es muv hrrutado, sobre esto Celestma dIce 

Aca no atIendo generalmente en casa, en el parto no te dejan ver aunque sea su 

famIlIa nada mas se tapan solas con un trapo grande entonces nada mas YO les 

dIgo acuestate para exammarte, para verte cuanto tIempo estas SI me dejan, 

entonces yo tengo que buscar para meter mI mano, entonces, le dIgO todavIa 

falta, le dIgO te falta poqmto, ahl se contenta, cuando vo le dIgo te falta todavIa 

tIenes que esperar tu hora, .1111 se quejan muy tarde voy a dar luz-

La atencton de la tecruca durante el parto es unnctpalmente en el dOlIllCllO de la part~enta, 

pero solo para cortar al ombhgo o bañarlo como SIgue dICIendo Celestma 

- Cuando atIendo a ellas digo que no me tengas vergüenza, porque vo tamblen 

soy mUJer, yo tamblen tengo hIJO~ IgUal que ellos y tamblen he dado luz, deJame 

la lIbertad para atenderlos bIen, porque a veces puede entrar agñlta en su VIStIta, 

entonces puede malograrse, entonces yo te voy a tender en esta forma, ya tIa, me 

dicen, SI es mI sobnna tiene confianza conmIgo, SI no es famIlia, no, me dIce, 

mejor que nazca el mñlto para que le cortes el ombhgo, ah ya, entonces tengo que 

esperar que nazca, cuando ya naCIO me llaman, ven rapldo, ya naCIO el mñlto-

En estas VISItas dorructhanas aprovechan para Ir enseñando a la partlmenta.. como dIce 

Celestma 

- Nosotros ~stamos aprendIendo mucho vIendo de 10 que hacen pero a la vez 

enseñamos porque nos puede servIr a nosotros, vemmos a curarlo yeso no cuesta 

nada, ahora justamente, nos llaman para curarlo o bañarlo, nosotros lo 

enseñamos como debemos bañarlo al mñlto reclen naCIdo, en que forma debemos 

agarrarlo para ser bañado, ya asl tenemos que enseñarle" 
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Como dIJo antenormente las mUjeres aguarunas estan aceptando poco a poco la atenclan 

InstltuclOnal, como las vacunas, segun nos dIce Celestlna 

SI son vacunas ellas no megan, no tenemos problemas en las vacunas, tanto en 

los Dlños v en las madres no gestantes y en las madres gestantes Ellas acuden a 

las Citas, cuando usted cita acude la gente se reune, nadie falta, mandamos OfiCIO 

al Alcalde, al Jefe, a la -\P<\FA, ellos comumcan que va haber vacuna, entonces 

tIenen que vemr, en eso no tenemos problema, no hay casos de tetano en años 

antenores SI cuando no se vacunaban 

En la comumdad de Pamashto, Igualmente no atienden partos en el puesto de salud, la 

obstetra o los tecmcos acuden a los domeIItos para atender un parto, en casos de emergencIas, etc, 

menclOnando por que motivos las mUjeres gestantes no acuden al puesto, segun dice Humberto 

- Hay personas que comunmente son pocas las que asIsten al puesto, por la 

sencIlla razon de que ellas tIenen verguenza a lo que uno se le atIende, porque 

dicen que nosotros no le hacemos el gusto para atenderle arrodillada, es que ellas 

tIenen su bebe arrodilladas. no le dejamos nosotros Este es el motIvo que 

algunas personas no qUIeren atenderse, uno por falta de recursos economlcos, por 

eso se atIenden COD parteras-

Hay veces que no todos los partos son normales, en caso de emergencIa nos 

hacen llamar a nosotros, a veces no estamos, como los dommgos, entonces lo 

denvan al Hospital de Lamas Cuando tamblen nosotros estamos aca y es grave 

lo denvamos a Lamas, y nosotros mISmos tenemos la obhgaclOn de Ir a llevarlo al 

pacIente" 

En el HospItal de Lamas la atenClon en control pre-natal y parto es como dice el Dtrector 

- La cobertura en control pre-natal es del 90%, y en parto el 50%, nuestra meta 

es llegar al 100% -

Ademas roarufiesta que la atenclon a la gestante es muy lmportante para detectar sus 

problemas y solUCIonarlos para tener un buen parto como dice el Drrector 

Dentro del pnmer encuentro sIempre se le mamfiesta a la mUjer gestante de que 

es el deseo nuestro de que su embarazo sea momtonzado y que tenga los controles 

adecuadamente llevados para poder aSl detectar los problemas producIendo en 
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una manera mmedlata, de una manera temprana para dar solUCIones mucho mas 

factibles, mucho mas tiempo que se podna decIr" 

El nusmo Drrector afinna que la paCIente !lene preferenCIa por la partera porque le !lene 

confianza, como dIce 

- Bueno, las mUjeres dIcen aSI me he atendIdo sIempre, y no voy a cambiar, y la 

confianza obviamente que tienen con la partera, confianza de que les va a 

solucIOnar su problema, nosotros hemos tratado tambIen que la confianza haCIa 

nosotros tambIen debe ser Igual, no vamos a competIr con la partera, una 

competencIa desleal, buscamos otra alternatIva, y a que conozcan tambIen tengan 

confianza en esa medIda 
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3.1.2 PERCE"PCION DE LA ATENCION DOl\'ITCILIARIA DEL P<\RTO y SUS ~CTORES 

En la comumdad natIva de BaJo Naranjilla (AwaJum) los partos dOffilcmanos son los mas 

frecuentes por la no eXIstencIa de parteras las recomendaclones del sector salud son muy elementales 

desde el punto de Vlsta de la asepsla y el empleo de matenales, como mce la tecmca Celestma 

- CapacItacIon a parteras no hay, recomendacIOnes SI hay, aunque no son 

parteras, SI le damos onentaclOn, como es la forma de atender, tIene que lavar 

bIen sus manos, ahora mayormente como no tlenen Instrumentos en sus manos, 

como estan acostumbrados con gudlete tlene que ser nuevo, y no tIene que ser 

usado, despues cortar el omblIgo, este no debemos utIlIzarlo y botarlo aSI lo 

onentamos ahora va saben, compran cosas va nuevas 

La tecmca de comrolar la aceleT"aclOn del parto por medIo de la cale'1tura ae la caoeza es 

muy buena v tal vez hasta precisa como lo maruñesta la tecruca CeleStIna 

Ella SIente no, ya nos cuenta, sIente algo que se acerca dIcen. ah va entonces 

cuando sIentes algo entonces pUJate, comIenza a pUJar, SI no SIentes nada no 

pUjes porque te puede pasar algo va dIcen, a veces como te dIgo tocan la cabeza 

pero todavla te faltan dIcen. te falta nI calIenta tu cabeza, realmente yo no sabIa 

eso de que me agarran la cabeza, por que tocan tanto la cabeza me dIJe. por que 

tocan la cabeza, a ver, de aca tIenes que aprenderme dIcen, pero aca quema como 

candela. aca de esta parteclta, ya va dar luz dIcen" 

En el proceso cel parto el dolor es InSoportable pero nene que comprenderlo y eso erar la 

hora, como lo mmca la tecruca Celestma 

- Como ella es pnmenza tIene que durar el parto, eso no neceSIta hospItal 

declan antes. tamblen aSI hablaban ellos, no necesita porque falta todavla, 

sabemos que falta todaVla no llega su hora y por eso el dolor tIene que 

aguantar, tIene que esperar hasta que llegue el parto" 

La obstetra Martza. que trabaJa e'l el HosPltal Rural de Nueva CaJamarea. manmesta el por 

que los natIVOS prefieren atenderse ael parto en su dOffilcll10 como dIce 

Casualmente por el pudor y tamblen por sus costumbres, ellas dan lmportancIa 

y credibilidad a la partera que a uno 



j ' '''' 

I 
I~ 

La mIsma mfonnante ma'1lfiesta que los partos dorruclIlanos atendIdos por parteras 

capacitadas lo hacen en mejores conruclOnes que las parteras no capacItadas 

- Las parteras capacItadas tienen su matenal, lOeluSO se les ha proporcIOnado 

guantes, hule, pañales, gasa, algodon, paraque pueda darse el parto en 

condICiones adecuadas, mientras que las parteras que no son capacItadas, 

nonualmente llevan carnzo para cortar el cordon, o veces gUlllete nuevo, tIenen 

su matenaJ pero rustica mente, sm tener un equipo de estenhzacIOn para las 

condicIOnes de una asepsIa adecuada-

Cuando tIenen problemas durante el parto reclen recurren al hospital o cuando la puerpera 

tiene mfecclOnes como lo marufiesta la rrusma mformante 

- El problema pnnclpal es cuando el bebe esta retenIdo, saje un pleceslto o se 

queda la cabecIta, reClen recurren aca y durante el puerpeno las mfecclOnes 

puerperales como la endometntls-

En la comurudad de Pamashto los partos dormctllanos son prefendos por las gestantes 

como lo mencIOna el Dtrector del HospItal de Lamas 

- Estamos en una pobJaclOn tradlclOnalmente de partos domlcllianos. 

actualmente Jo estamos compltlendo, es una competenCIa fuerte, lo vemmos 

haCiendo desde el año pasado, antes de tres años cuando vme aca tentamos 90% 

de partos domlcl.hanos aproXlmadamente el año llegamos al ~O% de partos 

domlcIltanos. y ahora estamos mIta a mita, no sabemos como vamos a termmar el 

año, pero estamos avanz:mdo 

En [os partos dotnlcIllanOS son atendIdos tanto por un fanullar como por una partera, como 

lo menClOna la tecruca Mary ael grupo focal de salud 

- En el domlcllto las mUjeres dan a luz con .ltenclOn de la mama, porque eHas 

sohtas dan a luz. cuando va ha naCIdo el bebe reClen le l1aman para que corte el 

ombhgUlto, .1S1 algunas Bueno algunas áan .l luz con las parteras, porque con 

antIclpaclOo buscan eIlas para que les anenda las parteras, mas que todo les 

atienden la mama la tIa. as¡-

Que cUldaaos le bnndan al reCIen naCIdo las parteras o fanlllIares en el oano dormc llano 

)cbre ello la tecruca VIarrha Olce 
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- La mayona de mUjeres que han vemdo han sido atendidas por familiar y pocas 

son las que se atIenden por parteras capacItadas, entonces en las que he podIdo 

observar, al ombhgUlto lo envuelven con ese aJgodon reClen cogldltO, no es un 

algodon estenlIzado, 10 amarran al ombhgo con hIlo de coser, no casI pavIlo, aSI 

un mño ha vemdo la semana pasada lo he VIsto, pavdo 

Los cuIdados que recorruendan a la partenenta son muy precIsas para eVItar el fuo el 3.1re 

que les puede prodUCIr enfermedades como la hemorragIa, el :>obreparto, etc, como lo mencIOna la 

obstetra ClaudIa 

Hay la costumbre, los pnmeros ocho dlas no deben mOJarse, no se lavan m se 

bañan, a pesar que uno les IDCentlva mucho, mfluve aca la suegra y la mama, 

ellas son las que no permIten que las paCIentes no se laven porque les va a dar el 

mal aire, el sobreparto, entonces ocho dlas exacto se bañan con agua fna" 

TIene que tomar algo cal.te'1te no levantarse sal.tr al arre lIbre, rng¡.ene como dtce Mary del 

gruoo foca! de salud 

La partera a la puerpera le recomIenda tomar en pnmer lugar cafe con 

aguardIente para eVItar los entuertos eso y despues la mama se preVIene no 

levantarse al :me, que no le de sobreparto y tamblen ver el CUIdado de la hIgiene, 

porque algunas mamas no se hacen sus lavados v de alll VIene la lDfeCClOn, por no 

asearse 

El abngo , el amarrado de cabeza es muy fundamental para la partenenta durante un tIempo 

detennmado como lo menCIOna la rrusma mformante 

El amarrado de cabeza lo tIenen un mes, se ponen el pantalon para CUIdarse del 

aire, asl amarrada su cabeza se van a :.u chacra, se ponen su chompa, su 

pantalon !)u pañueleta, a veces, se le encuentra con la cabeza amarrada y no se 

sabe SI ha dado a luz, se le pregunta SI señonta he temdo mI beblto tiene qumce 

dJas La llUVIa no les puede dar, eso las mata SI le da la llUVIa es para sobreparto 

va 

El DIrector del ROSUlta! -amblen menc.ona del cUldado del tno y el aIre para ello eV1tar el 

baño v el amarrado de la cabeza. como dIce 

Le hacen que se eche. una de las caractensncas es que la cabeza 10 tienen 

amarrado, parte de la cultura tradICIonal no qUieren que se bañe durante ocho 



.. 108 

dlas algo aSI, eso de] baño tIene que ver para que no se enferme, SI se baña le 

puede dar el sobreparto, hemorragIa de sobreparto y al amarrarse la cabeza por 

lo general los mdlgenas siempre andan con la cabeza amarrada 

Para mejorar la atenclOn del parto en el donucilio se les reconuenda v se les ha capacItado a 

las parteras, tanto en la atenclOn del recten naCIdo como en la puerpera, como menClOna la tecmca 

NIartha sobre el parto hmplo, dIce 

En la ultima capacltacIOn se les ha hecbo mucho enfasls en el parto hmpIO que 

deben usar solamente las manos bien lavadas, no el uso de guantes nada de eso y 

el no uso tamblen de la tlJera, actualmente se le ha dado mucho enfasls en el corte 

seco descartable o guillet descartable, de esta manera garantIzamos el parto 

lImpIO Se les ha dado algun msumo meluso de yodo, algunos antlceptlCOs, vellos 

~tlhzan las sabanas lImpIaS de la propia parturIenta. todo esto es mOfiltJrlzado 

para tratar de que se cumpla con er 

Hay una comumcaClOn de tecmcas v recursos tanto tradlclOnales como olOmedlcos que se 

utilizan durante el parto por la partera como lo menClOna Marv del grupo focal de salud dIce 

"'lIra ve, lo que he VISto es una partera que antes que nazca un bebe hay veces 

que le da de tomar hlerbltas a las mamas que van a dar a luz, como va ellas no 

utllIZan tIJera, utllIZan el guillet, utIlIZa gasa que se les da, guantes no porque no 

se acostumbran al guante ellas, atlenden sm guantes, se baña al bebe con Jabon 

que se les da se les ha dado en el programa de plamficacIOn. ~av .ligunas 

parteras, se han Ido al curso v estan bien armadltas para atender 

Como lo menCIOna tamtnen el DIrector del Hospital sobre la partera tradlclOnal que ha 

mcorporado por eJernulo la sobaClon prevIO a la arenClOn del parto dIce 

- Bueno la partera tradICIOnal ha Ido Incorporando algunos elementos que 

nosotros creemos de ImportanCIa. SIempre una partera tradICIonal hace unos 

controles a su manera que YO tenga entendIdo para Ir vIendo cuando va dar a luz 

lo que se llama las sesIOnes de sobar o sobaclOn, tradICIonalmente una de las 

condIcIones de la partera-

E"Gste una relaclon muv estrecha entre la gestante y la partera capaCItada. una relaclOn de 

lazos fanullares muv arraIgados entre un grupo fanuhar, practlcamente hay una partera para la tarruha 

a qUIen tiene mas confianza que aSIStlf a un cemro hospltalano como lo menCIona Claudla del grupo 

focal de salud 
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De acuerdo a lo que reiteren las paCIentes, las parteras capacItadas SI estan en la 

posIbIlIdad de onentarlos al menos lo mas elemental a las gestantes, aquI se ven 

esos casos, muchos paCIentes utIlIZan a la partera de la famllla, solamente atIende 

a las hIJas, a la suegra, a un entorno famIlIar determmado, eso es lo que he 

POdIdo observar y algunos de los capacItados se van cuando le buscan 

La gestante se asegura de la atenclOn de la partera el curnohrlos nueve meses es deCIr dlas 

antes de dar a luz como lo menClOna la ffilsma míormante 

La gestante le busca a la partera con un CIerto tIempo de antlcIpaclon, 

fundamentalmente al tercer tnmestre es lo que acuden mas, le busca y es la 

partera que le va a vemr controlando a traves de las sobadas como dIce 

Humberto, v la partera capacItada SI tIene .ugun problema tIene que denvar al 

puesto u hospItal es una especIe de control 

Indudablemente en lao:. parteras capacItadas hay mayor garantla de atenclOn de parto, oorque 

esta Introduciendo una sene de elementos blOmedIcos en la atenctOn donnciliana del parto como 

dice la nnsma mformante 

De lo que se a las parteras capaCItadas eilas saben en que condicIones deben 

atender, no utIlIZan tIjera SIDO hOJa de ateltar, que deben tener lel huo pavuo o 

hdo estenllZado, mas que todo utliJzan hervIdo creo Como estan capaCItadas 

~aben lo quedeben unuIZar, se les restnnge el uso de guantes que tanIblen no 

estan acostumbradas Ahora, las que no estan capaCItadas no podna decIrle que 

medIdas toman porque no he VISto nmgun parto domlclbano-



r' 
I 
I 

r 
¡ 
t 

.10 

3.1.3 LAS RELACIO~"ES EST-\BLECm-\S DL'RANTE EL PROCESO DEL P-\RTO 

El personal de salud cast no tIene acceso durante el parto donucIhano puede a veces 

lmutarse a ser sImple observadora, hacerle el tacto vagInal etc Las re1aclOnesse maruñestan mas 

durante el control pre-natyal y post-natal comonos dlce Claudla del grupo focal de salud 

- i'{osostros aprovechamos su control pre-natal para educarlas para tratar de 

erradIcar ese mal de uso del maduro, mmedlatamente que nacenle dan, en el 

control pre-natal se la va mdlcandoque lalactancIa es durante los seIS meses, pero 

como dIgo la suegra o la mama es la que mtervIene en este aspecto SI el DIño ha 

lactado v llora, mmedIatamente le dan su maduro 

Las One'ltaClonesson mas educatIvas e mformatlvas para la gestante como dIce 'vfary del 

ffilsmo grupo focal 

- A las mamas por eJemplo~ quevlenen a su control pre-natal ahl se les ve v se les 

dIce que despues que nace tu bebe deben bañarse y lavarse todos los dlas, hay 

algunas que te entIenden bIen y las otras por aca les entra y por aca les sale 

Tamblen durante la mscnpc.on del nacmuento del bebe mantIeneTJ. un contacto como d ce 

ClaudIa del grupo focal de salud 

- La mavona de paCIentes que VIenen a controlarse se les dIce que deben pasar 

los :::8 dJas para que re{':aven su partIda de naCImIento cuando se le pregunta a 

cuantos dlas que has dado a luz te levantas, todas me dIcen a los ocho dlas, una 

vez que has cumplIdo tus ocho dlas VIenes a tu control y para que saques su 

partIda les digo 

Durante la etaoa post-natal le hacen examenes vagmal 

mformante 

como dice la llllsma 

- La mavona de las mUjeres cuando les he hecho papamcolao tIenen bastante 

IDcldenCla de leucorreas v cervlctI:' con un 900/., de los paCIentes que he atendIdo 

Cuando las mUjeres son lIgadas la atnbuven las leucorreas a la hgadura v las que 

utilIzan algun metodo antIconceptivo al metodo antIconceptIvo ellos no pIensan 

que es por una mfecclOn u otra causa le !lSOClan con eso mas que todo con la 

hgadur"l, ellas dlcen paCIentes que se hgan va escurnr todo eltIempo, que pasa, 

son muy reaCIaS a reauzar un examen vagmal, anora se esta superando, .lntes 

era mucho mas, cuando hlce papamcolao en la c:lmpaña el 90% de las paCIentes 
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teman CrvlctIS v leucorrea por momahasls mayormente por hongos Se les mdlca 

para el tratamIento, pero el problema es el poder adquIsItIvo" porque un modulo 

de mtrosana vale SI 3 50, puede comprar uno pero no mas para completar el 

tratamIento 

SI les solIcIta al personal de salud que atIenda a una gestante que tIene problemas del parto 

no amesgan con apoyarlos porque puede estar con complIcacIones como dIce Humberto del grupo 

focal de salud 

Lo pnmero que se pregunta es que persona le esta atendIendo para ver a veces 

nosotros podemos meternos en un parto, ya esta en ultIma, derepente esta en 

estado de coma y nosotros nos vamos a meter SIO saber qUien estaba CUIdando uv 

qUIen es el perJudIcado, nosotros, ya no van a declr que la partera esta CUIdando 

SIOO la tecmca puede darse el caso que fallezca, SIempre nos CUIdamos de eso SI 

una parteralo esta haCIendo, que lo haga pues no SI va no puede denvarlo sobre 

todo 

Las denvacIones se producen tambIen cuando la partera detecte SIgnOS de pelIgro para lo 

cual esta capacItada v dIspone de una cartIlla, como dIce el DIrector del HO~pItal de Lamas 

TIene algunas IOdlcaclones, de modo hay edema de mIembros, convulsIOnes, 

fiebres, hemorragIas, mareos. casos de hlpertenslOn, todo eso le hemos hecho en 

las señales de alarma Generalmente vIenen con la propIa partera o SIDO el 

tecDlCO de salud 
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3.1.4 eRECEPCION SOBRE LA POBLACION y ESTRATEGIAS DE RELACION 

Uno de los problemas en la comurudad de BaJo NaranjIlla es una defiCIente ahmentacIon 

basada pnncIpalmente en carbolndratos, poco balanceado, en habItas de consumo oroplas de su 

reahdad (chonta, carnes de monte, pescado, yuca, pIatano, etc), como menSlOna la tecruca Celestma 

del puesto de salud de AwaJum 

El problema aca es dIferente toman su desayuno con mazato y vuca no es 

suficIente, tampoco para nosotros yeso es la preocupacIon 

NIñItos comen mazato con platamto asadIto, comen en el almuerzo a veces, me 

toca vemr y entro, que cosa comen, platano seco con mazato, por eso hav mños 

que tIenen dIez años SI son bIen chIqUItos, que no se desdarrollan y esto es 

preocupaclon de nosotros trabajadores de saJud-

Es muy preocuoante a pesar que henen grandes extenslOnes de tle'1'as no :.Iembran verduras 

como ahmento complementano v que es Incentlvado por el sector salud como lo mantfiesta la 

nusma tnfonnante 

Otra preocupaclOn es que a nesar que tenemos tanto terreno, terreno tan nco 

que tenemos, lo que nos falta es qUlZas sembrar como huertos no, por ejemplo, 

podemos sembrar peplDlllo, tomates. tanto que produce aca no, yo expbcandole 

en cuestlon de huertos ailla baJO en la posta temamos una huerta, hnda huerta 

temamos, toda de verdura pero a pesar que nosotros le enseñabamos hacer 

ensalada, como hacer sopa. como podemos hacer arroz seco, como se COCIDa para 

comer ensalada. le hemos enseñado varIas veces, basta ahonta le estamos 

enseñando, SI hay tanta verdura que dan veran que ahl van a comer como ellos 

no estan acostumbrados, el pepmillo, repollo, zanahona, beterraga que aca hndo 

producen y no sabemos comer, no lo sabemos comer, pero ya saben los 

estudIantes, ya saben comer ellos-

Como maruñesta tamOlen la obstetra Mantza del HOSUltal de Nueva Cajamarca, las mUjeres 

gestantes todavta se reSIsten atenaerse en los centros hospltalanos por verguenza de ser desnudas y 

.amblen por evttarel corte vagmal, dIce 

- Pnnclpalmente es por el opo de atencIon que se les da aea, tlenen CIerto recelo, 

vergüenza, pudor mIsmo, prefieren la atencIon del parto en su casa, lOelusO SI vas 

a atender el parto en domiCIlIo encuentras a la partunenta envuelta en frazada 

con toda la ropa, .1111 no qUIeren que se les descubra. yo creo que es uno de los 
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factores para que no acudan Y otro factor sena las mUjeres pnmlgestas que por 

ahl correa la voz que se les hace el corte, se esta eVItando hacer la eplSlotomla, 

con el UOlCO proposIto de que las mUjeres vengan a atender su parto en la 

IRstltuclOn-

En la comurudad de Pamashto, estan promoVIendo medmnte la feducac,on para que las 

madres gestantes asIstan al puesto de salud no solamen+e para su control pre-natal SInO tambten para 

el parto e tnclUSIve los partos tnStItuclOnales pueden ser atendIdos por la parte'"a, como lo dIce 

ClaudIa del grupo focal de salud 

- Yo pIenso que lo mas Importante es educando a la paciente que acude, la 

educaclOn V la promoclOn que se pueda dar del servIcIo que se bnnda en el 

puesto de salud o en el hospItal Fundamentalmente la educaclOn, educar a la 

paCIente que viene a su control y hacerle o darle a conocer los beneficIOs que va a 

tener, dar a luz en una mstltuclOn, ya sea por la hIgiene, por la accesibilIdad, de 

repente por la dIspombIhdad de medIcamentos, la facn mtervenclOn o facIl 

denvaclOD. todas esas cosas De renente una partera que qUIera atender en un 

puesto de salud puede hacerlo SIempre V cuando supervIsado por un profeSional 

de salud 

Como dIce Mary del grupo focal de salud, realIzar VISItas dOffilcthartas 

Onentarlas cuales son los problemas. por querazon queremos que se atIendan 

con nosotros, lDcentlvar mas a la comunIdad en VISItas domIcIlIanas. en chadas, 

educando 

En -\lto Shambuvacu tambIenestan realJ.zando charlas y VISItas dOffilcrnanas con el fin de 

promover la concurrenCIa de la madre gestante al puesto de salud, como lo dIce la tecruca Martha 

- Por estos tIempos SI se ven hay bastante concurrenCIa, tIenen ganas de aSlSnr 

aca Se les mcennva se les va hablando bastante, se les dIce lo que es la atencIOn, 

el CUidado SI van al hospital como va :l ser 

Le damos en campañas v dlanmanere \.uando llegan aqUl Tambten hacemos 

VISItas domlClbanas-

Como lo marufiesta el DIrector del HOSOltal de Lamas la poblacIon es mestIZa e Inc1Igena, a 

ambas se atIende por Igual por lasmuhtud que tIenen al mezclarse ambas culturas, dIce 
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- La poblaclOn actual es mestIZa e IDdlgena, se atIenden a ambos, porque a veces 

las mestIZas tIenen cIerta famllIandad con los nativos con estas, o sea es una 

cultura que se esta mezclando en algunas otras comuDldades y a ralZ de eso 

podrIamos decIr que con la atenclOn en las natIvas y la atenclon en las mestIZas 

tIenen cIerta cOlDcldencla 

-'\sI nusmo la falta de mstrucclon o lUVe! educatIvo no deternuna que se produzca los partos 

dOIDlculanos SIDO lo hacen por costumbre, por herenCia cultural, como lo dIce el nusmo mformante 

Parece que no tiene mucha IDflUenCIa las que se atIenden en parto domICIlIarIo 

y lo hacen mucho por tradlcIon, porque sus madres, sus abuelItas, todo el mundo 

o sus pnmeros partos fueron domICIlIarIos, hay eso-

La aSiStencIa de las madres gestantes al hOSpital es por la buena atenclOn Que le ormdarnos 

tntegúil y gratulto como dice el rrusmo l11Íormante 

- Nosotros consIderamos que es un poco la labor que realIZamos el pacIente v 

nosotros v las alternatIvas para su salud que damos, puesto con el programa de 

control pre-natal, les entregamos la ficha, les compromete a estar 

permanentemente en una relaCIon con nosotros para que conozcan como va su 

embarazo, SI va bien o va mal, luego le ofrecemos otros tIpos de serviCIOS como la 

atenclOn odontoiogIca gratuIta, como es el papamcolao y aSI otros servicIos de 

salud propIOS de su control pre-natal que nos pernllte entrar en conÍ13nza-

Hav una estrecha relaclOn entre partera v gestante de lo que no ocurre en un establecumento 

de salud, que conslderarnnos muy Importante para brmdar mayor confianza a la oartunenta. corno lo 

mamfiesta elnusmo mformante 

- Por lo general durante el parto las parteras acompañan a la partunenta. 

físIcamente van juntos. en cambiO en el parto mstItucIonal dejamos con el 

famIlIar porque estan v1endo otros asuntos. otros paCIentes, no en cada cuanto 

tIempo controlamos. entonces lo estamos explIcando lo que es asl. aue le pasa 

tanto tIempo y que va seguIr avanzando este parto Eso baslcamente lo que 

podna deCIr como dIferenCIa saltante La partera desde que empezo su trabajO 

esta ahl haCIendo una cosa otra cosa, busca oastante contacto. de nosotros es un 

contacto programado cada CIerto tIempo media hora, cvada hora. como va 

avanzando un parto-
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3.1.5 C-\~mIOS PROPUESTOS 

Es muy Importante proponer cambios en un estableclffilento de salud para que las madres 

gestantes se atiendan en el parto pnnclpalmente en comurudades donde hay mucha resistencia aSIstIr 

a un estabieclffilento de salud para atenderse del parto CIertamente tienen que respetar sus 

mtlffildades, sus espacIos etc como dice la tecruca Celestma del puesto de salUld de -\wa]um 

Bueno, problema va a ser que vo no voy abrIr la pierna ahl, le tengo que poner 

en la camIlla para que se pongan comodas para vo atenderlas a eUas para 

abnrles piernas yo tengo que evItar, yo tengo que respetar a ellas, depende vo 

tengo que ver la fonna para atenderla, yo tengo que atenderla en la posta 

porque a mi me conVIene para atender-

Para mtroduclr los cambios mdudablemente buscara la estrategta mas apropiada oara 

atend~rlas en la pOSlC on que ellas desean, como dtce la rmsma 1IlÍormante 

Le vere la forma como atender a ellos buscare la estrategia de eUos buscar a 

ellos como qUIeren tener echado, sentado o arroddlado, buscando a eilos su 

estrategIa. SI ellos me dicen echado ya pues echado, porque hay algunos que dan 

echado, y algunas sentado, entonces tengo que buscarlo y deCIrles que vo no voy 

hacer nada Igual como se atendla antes, seguir su paso de ella 

Otro cambIO sera pOSIblemente que el semClO del parto sea totalmente gratlllto ya que las 

fanultas de esta zona son muy hurrnldes y VlVen en condtclOnes muy precanas como lo marufiesta la 

obstetra Mantza del Hospital de Nueva CaJamarca 

- Yo creo que SI, smosotros dIjeramOs no cobramos el parto vendnan todas 

porque muchas veces no tIenen mSIqUlera un sol para comprar medIcamentos 

-\ctualmente el MIOIsteno de Salud esta apoyando el programa materno esta 

mandando medicamentos como konakIon, terramlcma oftalmlca completamente 

gratIs y algunas medlcmas que se ponen durante el parto y antes del parto como 

sulfato ferroso para dar a las gestantes y puerperas 

En la comumdad de Pamashto, se mtroduClra en los establecrrruentos de ~alud como las 

m±uslOnes o mates que han dado muy ouenoos resultados en agllIZar el 'Jarto como lo dtce Claudia 

del grupo focal oe salud 

Que podemos rescatar de las parteras, para mi con la e::tpenenCla que tengo, 

CIertos tes por ejemplo, la hOJa de algodon, el te de puspmo he VIsto que 
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ciertamente en casos de multtgestas mas que pnmlgestas SI les ayuda, hay mayor 

contracttbdldad, despues el resto de cosas no es muy clentdico aceptarlo no-

AsI mIsmo durante el expulSIVO etapa donde no tIene mucha precslOn la partera, debera ser 

mas capacItada O entrenada, como dlce la rrusma mformante 

Yo creoque se puede eVitar mas que todo problemas en el espulxlvo con una 

buena capacltaclOn de las parteras, puede denvar o atender el parto cuando ve el 

momento del parto Pero vo pIenso que se puede corregIr, algunas cositas que 

tIenen ellas, algunas fallas porque no todo lo que atIenden es malo tamblen Las 

cOSitas malas que hay, con una buena educaClOn se puede arreglar-

Tamblen como marufiesta la tecruca Martha, es bueno mtrOdUClr algunos elementos que usa 

la partera en lo mstltuc'onal aSl como tamblen es bueno redUCIr la exposlclon de muc~o mstrumenta¡ 

qurrurg¡co, como dice 

La forma como ellas lo atIende. SI, yo creo que SI porque aSl el pacIente no 
tenga ese temor SI voy a la posta que me van a hacer mIentras en mI casa puede 
ser bueno 

Poco materIal, poco mstrumento lo normal. SI ven mucho matenal que me van a 

hacer dicen, se basan en eso, yo pIenso que se basan en eso por eso no acuden al 

puesto-

Hay aspecto muy unportantes que se deben cambIar en el hOSpital como e1 buen trato , 

tomar agentes o promotores Dor bamos como lo dIce el Director del Hospital de Lamas 

- SI tIene que ver mucho con eso, la promoclOn de cada uno de nosotros formar 

promotores en su bamo, en su centrode esparCImIento, v dos, ser amable en el 

servIcIo, dos factores muy Importantes, esto tamblen debe ser nuestro objetIvo y 

meta A veces hay personal que VIene de su casa con problemas famulares, v 

puede dar mala Imagen a nuestra msntucIOn-

Pero ya se luzo algunos cambIOS como el contacto orecoz y el corte de cordon '10 ce 

mmearato como lo menClOna el tnlsmo mt'ormante 

Lo que se ha cambiado es el contacto precoz y el corte de cordon. temamos la 

costumbre de cortar mmedlatamente un poco. para la hemoglobma del reclen 

naCIdo tenga la velocIdad con lo que queremos cortar 
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Hay senas InvestIgacIOnes sobre el contacto precoz en resumenes que tenemos se 

muestra el uso del contacto precoz que sirve mucho para eVltar la deserclOn 

escolar, para todos estos factores y que es cIerto, eso se ha cambiado 

defimtlvamente en todos los hospitales y chmcas, ahora hay atenclOn conjunta, 

contacto precoz-

TambIen se esta mSIstIendo mucho en eVltar hacer cortes del oenne que es un factor 

detennmante para que las gestantes no ~e atIendan en el hOSpItal como nos dIce el nusmo mtonnante 

- Hay otra condlclon, o sea, por ejemplo, nosotros tenemos que hacer el corte en 

las pnmenzas, pero yo le estoy mSlstlendo a los que no teman un penne elastIco, 

pero a los que teman un buen penne no le estamos cortando 

Haclendo un momtoreo muy constante y otro de los aspectos en eso es que el 

parto no lo oreclplte, que no qUIero que pUJe que pUJe, que salga. SIllO que pUJe, 

que el perme se vaya modIficando adecuadamente, la diferenCIa solamente tres 

mIllutos o dos contraCCIones mas para que el penne, eVidentemente es ImpOSible 

que salga la cabeza del beblto, vaya temendo la consistenCIa adecuada para que 

pueda nacer, esos son dos observaCIOnes, vo consIdero que un buen perme le da 

chance SIn eplslotomla aun sIendo prlmlgesta, temendo mucho mas enfasls en el 

CUIdado, estan salIendo sm desgarro 

Segun se va proauclendo cambIOS en la medlcma moderna, tamblen seva modrlicando en el 

uso de memcamentos e mtroduCle'1do tecrucas o practtcasnuevas para el reCle'1 naCIdo, como 

marufiesta finalmente el IDlsmo mfonnante 

- Hay muchos conceptos que uno va a cambIar, por ejemplo, yo al metecIl no 

utuhzo, poner mmedIatamente para que SI el nrno esta succIonando y el estImulo 

parajos endogenos le da lactar, entonces pongo mmedlatamente al mño en 

contacto precoz y no me estoy preocupando poner el metec~ en otros casos silo 

puedo poner en hemorragIas. cuando el parto ha SIdo un poco largo. v 

baslcamente espero que sane. he lImItado el uso de metecIl. el uso de las 

atenCIOnes separadas, practlcamente no tenemos cumtas, todos estan en la cama 

de la mama 

EvoluClon o camOlO que slgmfg¡.ca acercarse a un parto naturaL en las condIc,ones propIas 

de su realIdad como lo menCIona el mIsmo In!otmante DIrectvor del HosOItal de Lamas 
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" O sea, se ha Ido evolucIOnando esto que yo me voy acercando mas a un parto 

natural, el de no razurar en pnmer lugar, segundo lugar es que este un famIlIar 

con la pacIente 

Lo mas natural debe ser una tradlClon de las personas, las cuclIllas supongo eso 

es lo mas sobre natural Ya no tendnamos una camIlla SIDO una colchoneta de 

paja, yo creo que a algUIen tiene que ocurnrsele algo 
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3.2 LA PERSPECTIVA DE LA POBLACION y DE LAS PARTER.\.S 

3.2. 1 SOBRE LOS SERVICIOS 

En la comurudad natIva de BaJo Naranjilla (A...waJum) lo~ que mas utlllzan el puesto de salud 

es la poblacIon mestIZa, sm embargo los natIvos estan asIstIendo poco a poco pnnclOalmente cuando 

tlenen problemas del paludIsmo u otra mfeCClOIl,COmO maru:fiesta la tecruca Celstma 

Cuando estan enfermas ya corren a la posta, tIenen fieore, henen que correr a 

la posta hago la gota gruesa para detectar el pauhdlsmo Le mandamos a San 

Juan para su anaIlsls, cuando es negatIvo le damos su tratamIento, el pOSItIVO 

tamblen, SI mavormente aSisten ya a la posta 

Es tmportante mdIcar, que el puesto de ::.aIud de -\waJum tIene que meJOrar e'l. bnndar un 

buen -geMClO ademas de mtegral y con mayor eqUlparruemo, teruenao e'l. cuenta Que Vlene'l. 

construyendo un nuevo local amplIo y moderno Tambten es Importante 'ncrementar con mayor 

numero de personal de la salud (medIcas obstetras enfenneras etc), ya que en la acruallafad cuenta 

con ::.olamente dos (02) personas que son tecrucas en enfennena. la responsable es ~ouaruna, factor 

unportante para la buena atenclOn de la poblaclOn natIva 

En la comurudad de Pamashto cuenta tamblen con un puesto de salud, con tres empleados 

(dos tecrucas en enfennena y una o bstetnz) , la atencIon es muy flUlda con madres gestantes que 

asIsten para su control pre-natal y de madres que tuVieron su bebe que asisten para su control v el 

control del recten naCIdo Coomo lo menClOna doña Mana Relce, puerpera, atenmda por partera 

cuando fue al puesto de salud le dieron unas pastillas dIce 

Que para ser nco, tomaba Yo decla, este mi hiJO va a ser varon, cuando nacIO 

era mUjer 

Tamblen aSlstIo cuando tuvo su bebe v menClOna la lTIlsma mfonnante 

Cuando mande sacar mi certIficado, despues en senembre y mas tarde no le 

puedo encontrar en la posta 

En cuanto a la calldad del seMC o nos menClOna la 1Illsma mronnante qUlen tuvo CIertos 

problemas en la hgadura que la hICIeron, dIce 

¿fl1 
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No me han aVIsado para que me lIgan, me llevaron a Lamas y me lIgaron, por 

que no me aVIsaron, no me han dICho pues Hasta ahora no se por que no me 

aVIsaron Me cortaron, pero no me hgaron, por eso sah embarazada nuevamente 

Yo decIa que es lo que tengo, me hasuspendldo mI sangre tres meses, entonces 

espera un mes mas me dIcen, cuando fUI nuevamenteme dIce señora esta 

embarazada 

Con esta expenencla no qUlSO atenderse del parto en el HOSpltal pero sm embargo 

nuevamente la lIgaron, como menClOna la rrusma míormante 

"El Doctor Grother me dIJO va~ a vemr para que tengas en el Hospital, en eso vo 

le he dICho ya pero en la hora no he POdIdo cammar ya, en mI cama he quedado 

pensando no me he Ido al Hospital Reclen el VIernes he temdo, el sabado estaba 

vendo a Lamas para que me hguen nuevamente 

Pero ahora SI. va me han lIgado. ojala que no suceda t:omo antes, va no señora 

ahora esta bIen me ha dICho Yo les denuncIo ~I no me han hecho bIen Un 

derepente me cortan en otra parte ya uno es aqUl v el otro aqulclto-

Para no concurnr al semCIO a veces mfluenCIa algun familiar a pesar que la atenClon es 

buena, como ruee doña Esperanza 

SI es buena, pero no qUIere atenderme, mi esposo no qUiere que vaya 
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3.2.2 _LA ATENCION INSTITUCIONAL y SUS AGE"'fTES PERCEPCIONES 

MOTIVACIONES y BARRERAS 

La atenclOn en los establecumentos de salud es de acuerdo al ruvel del 

establecllmento, eXIstencIa de profeslOnales, d.tsporubIhdad de medIcamentos, etc pero lo 

que se ha POdIdo observaren la comurudad natIva de BaJO 'TaranJIllola mayona de las 

mUjeres pnnclpaImente mayores de edad se resIsten en acudIr a un establecuruento de salud 

por temor y verguenza, como lo marufiesta Marcelmo, míormante aguaruna 

Las mUjeres natIvas son muv vergonzosas, por eso no se atIenden en el hospital 

por ejemplo ellas no pueden bañarse con uno totalmente calatlta, esto sucede 

entre nosotros Para dar el parto en el hospital es otra realidad, por eso las 

mUjeres natIvas tIenen mucha verguenza para no dar el parto en el hospital 

Porque tIenen temor a que le corten la vagIna o reahzan cesarea, como lo marunesta EIsa, 

puerpera aguaruna 

Un dla Jueves 25 de Juho tuve control, la enfermera dIJO que me quede, el 

problema es donde seva quedar, es gasto, le dIJe mas bien, cuando agarra dolor 

voy a estar en el hospital le engaño Quena dar a luz aqUI, tema miedo en 

hospital me cortaban cuando no se puede dar a luz nos cortan la vagma, cuando 

no sale la cabecIta cortan la vagma, eso me da miedo, mIS amIgas me contaban 

Como cuenta tamblen la tecruca Celestma cuando atend.!O un parto dOffilclhano, dtce 

-Vas a dar a luz bien hav que dar alIvIO, bueno pues SI no puedes dar a luz te 

llevamos al hOSpItal, no yo no qlero Ir al hOSpital, yo no qUIero abren pierna, una 

mI amIga me ha contado nos abren la pierna, nos tenemos echados y no podemos 

dar a luz, no podemos pUJar, mejor aSl tengo quedar como sea" 

Como nos dIce AIcldes el HOSpItal es para el mestIZO y no para los natIVOS (el mfonnante es 

sobador y partero) 

-Partero pues yo, a mi contratar pues, todltIto que ,osotros hacemos naCIdo 

YIestIzo va hOSpital, ahl se van pero pucha operar nosotros operando no, un 

monton de natIvos no vamos hospital nosotros costumbre aca no mas" 

-\lgunas mUjeres asIsten al puesto de salud para su control pre-natal para saber como les va 

su gestaClOIl. pero no para atenderse el parto como dIce Isabel aguaruna familiar que anende partos 
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- Algunas se van, otras no, creen que les va a pasar algo por eso se van yo estoy 

tranquJla y no me pasa nada, m el tetanos 

Tamblen por el factor econOIlliCO no aSIsten a un establecuruento de salud, como nos 

marufiesta la tecruca Celestma quetodo cuesta 

El parto cuesta 15 soles, pero nosotros no le vamos a cobrar, porque realmente 

a veces no tIenen recursos economlCOS, nosotros queremos atender en la posta , 

bueno vIendo la persona SI tiene algo para que nos pague podran pagar pues, o SI 

la persona no tIene para que tamblen, porque en la posta hay que gastar Para 

atender un parto nosotros utIlIZamos Instrumentos, usamos gasa para curar, 

hacer hmpIeza a la madre, todas esas cosas hacemos, es un trabajo que hacemos 

Algunas mUjeres como Paula aguaruna puerpera, ~e anenden en el HOSOltal porque tema un 

pano malo nos ruce 

- En Nuevo CaJamarca me pUSIeron suero y mas me hICIeron doler, ya me 

mandan a Movobamba y querla pUjar y la doctora me dIce mque no haga fuerza 

porque me podIa malograr, y YO aguantaba y decIa que me operen '1:e dIjerOn 

que era estrecha v mI esposo me decIa ya no Iba a poder tener hiJos pero a cuatro 

años e temdo otro hiJo normal 

En la acruahdad el puesto de salud atIende el control pre-natal, a la madre puerpera y 

atenclOn al reCIen nacIdo, sItuaclOn que aorovechan para darles charla ~obre dlfere'ltes enfermedades 

como lo maruñesta la tecruca Celestma 

- Esta charla sIempre se da, en cada vacuna damos charlas sobre plamficaclon 

tamdIar, soore EDA, IRA, sobre malana, todas estas COSItas, solamente seda una 

charla 

En la comurudad de Pamashto tambIen la concurrenCIa de madres gestantes para el control 

pre natal es frecuente lo rmsmo con las madres puerperas que exlStencon beOltO como nos 

marufiesta Mana Relce puerpera, natIva quechua, que dIce 

- Sl ne aSIstIdo en el pnmer control he Ido al Hospital de LJ.mas '1:e dIjeron vas 

a vemr semanal a tu control. a veces no se puede nI mensual, .Ilay que gastar en 

pasaje y comIda Yo le dIje a mI esposo, vo no voy a Lamas, me voy a controlar 

en la posta Igual no mas esta 
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Hasta los nueve meses me he Ido, seIs veces en total, me Iba mensual, SI me tocaba 

consulta dejando de hacer me Iba 

En los controles que aslstla la velan que Iba nonnal su embarazo asl como le aphcaron la 

dOSIS completa de vacunas refiere la nusma mfonnante 

" Señora Obstetnz me decla que esta normal, que esta bien Me decla vas a 

vemr tal fecha y esa fecha me Iba 

Otros dIcen para que sea normal la cnatura, para que se desarrolle dIce Á mI 

me pusIeron para laenfermedad dIce No nos decJa para que es la vacuna 

Cuando esta completo la vacuna ya note vasa poner ya, SI haces perder 

nuevamente te van a seguIr pIcando 

- AsI nusmo doña Vlctona, partera, natIva quechua marufiesta quela mUjer asIste al puesto 

cuando estan embarazadas dIce 

" Sí, en el puesto se controlan Cuando embarazada mUjer se va, cuanto tIempo 

embarazada todas preguntas pues 

Tamblen la señora Elensl se fue atender al hospItal antes que tenga:.u beoe v nos marufiesta 

" Nos ven la barnga no mas Me preguntaban SI tu bebtto se mueve 

No me revIsaban "-le fUI seIs veces, pnmera vez me llevo mI esposo, despues 

sola Me han puesto la vacuna 

La atenclOn del parto no es muy frecuente en estos estableclIDlentos resultando nulo en el 

puesto de salud solo la atenclOn se concentra cuando hay comphcaclOnes el en parto dorrucihano ya 

sea cuando hay dificultad en el naClIDlento del bebe o en la expulslOn de la placenta, como refiere 

Mary del grupo focal de salud 

Ellos denvan mayormente cuando no puede nacer el bebe, o sea. cUAndo no 

puede nacer el bebe, o SInO cuando nace el bebe va no puede caer la placenta, en 

eS1>S casos lo denvan, SIDO lo atIenden normal" 

TambIen Claudia del mIsmo grupo focal refiere sobre el asunto 
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Se trata de atenderla hasta donde puedan, se pasa el tIempo eXIgIendo a la 

paCIente hasta que nazca el DIño oesperando mucho tIempo hasta que salga la 

placenta, entonces cuando ven que las cosas empIezan a complIcar ya ah! es 

donde denvan, se asustan y denvan, hacen todo o SIDO VIenen aca para 

atenderlas en su caso 

EXIste tamblen el temor de la mUjeres que al aSistir al hospital le van a cortar la vagma o 

tamblen temen por las mveCClOnes, como lo refiere Mary del grupo tocal de salud 

Ellos dIcen, al momento queme llevan a la posta me van a cortar dIcen, o sea eso 

tienen mIedo ellas, aunque dIgan que no cuando va VIene el niño nos cortan nos 

engañan dIcen, es la mentalidad de ellas no por la mveCClOD o algo, por eso se 

acostumbran mas con parteras-

- Uno de los factores tamblen es cuanto a la poslClon para dar el parto la pnvacldad que no 

pemnten el mgreso a los establec.uruentos de salud, como lo menCIona Ctaucla del grupo focal de 

salud 

- Por lo que dicen las paCIentes la mayor parte dan a luz en el domICIlIo, siempre 

dan solas o atendIdas por el famuIar o partera, uno de los problemas es queno les 

gusta la poslclon en que dan aluz. dicen que es mas Incomodo, demora mas 

porque dan en rodIllas o cuchllas, luego de que no SIentes o pIensan que no 

tIenen pnvacldad han dicho que no hay mucha pnvacIdad en la atenclOn, 

piensan que es pagado, tIenen que pagar, dIcen tamblen mucho medIcamento se 

les pide, pracncamente es relanvo, mas que todo es por eso, por la posIcIOn, que 

ellas no estan acostumbradas, dan a luz tamblen en las mu)ngestas, y en las 

pnmenzas es porlo mas todo-

El aloJannento de las madres gestantes tamblen se produce cuando la atenclOn del personal 

de salud es cambIante es deCIr en su pnmer control le atiende una profesIonal y en otra VISIta es 

atendida por otra, esta relaclon lo hace muy ImpersonalIzada y poco familiar, como lo menCIona el 

DIrector del HOSOltal de Lamas 

Como hacen el control pre-natal con algUIen y no lo encuentra, la atenclon se 

vuelve un poco Impersonallzada porque a veces familiares dIcen yo qUIero que 

me atIenda tal persona porque ella lleva mI control v leexphcamos que todos los 

medlcos y obstetnces tIenen la mIsma capacIdad para atender el parto para 

tranquIlIZarlos. eso es uno de los factores que se ha encontrado, porque los 
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tecDlCos y los profesIonales para ellos, ese momento tIene mucha ImportancIa, es 

como SI VI DIera aparte y no esta la persona con qUIen qUIere atenderse-

Otro de los factores es la demora en la atenclOn o los tramltes engorrosos que tIene que 

hacer para atenderse, como 10 menClOna el mIsmo mformante 

- y lo otro es los tIempos que lleva que lo atIende, le dIce que vaya a tal SItIO hasta 

un momento que te voy a controlar de repente qUiere que este permanentemente 

con el son los dos estIlos que consISte lo que es un factor que causa un poco de 

mtranqUlbdad para el pacIente 

Fmalmente es muy lmportante mdicar la expenenCia que tuvo Elensl (puerpera, nativa 

quechua) en el hospital cuando dIO a luz dIce 

- En el HOSpital, bueno, me han atendIdo, pero hubIera prefendo atenderme en 

mI casa No me gusto el hOSpital, no me gusto nada, nada Porque qUlZas, el otro 

hIJO voy a tener aqUl en mI casa, aqUl no me cortan, yo he pensado que no me 

van a cortar ~ada me ha gustado del Hospltar 

El dolor que produce y molesta el corte de vagma pareceque es un factor determInante para 

no continuar atendtendose en el hospItal como menC10na la IDlsma tnfonnante 

- Lo que me doba, habla mucha gente y me dijeron que no moleste y no dIga 

nada. 

SI me doho, me duele hasta ahora, no puedo dormIr cuando me duele-
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3.2 .. 3 LA ATENCION DOMICILIARIA y SUS AGENTES PERCEPCIONES, MOTIVACIONES 

Y BARRERAS 

En la comumdad de BaJo Naranjilla (AwaJum) la gran mayona de los partos son 

donucIhanos, como nos refiere la obstetra Mantza 

" La gran mayona, mas del 70% se atIenden el parto domlcJhano, mayormente 

las atienden las parteras, pocas veces son atendidas por el profesIonal o personal 

tecDICO 

Sobre el parto dorrucrnano tamblen nos refiere doña Paula (puerpera aguaruna) que dice 

" La partera me dIJo que como voy a dejar que me corten como anunal, que 

deberla dar normal, yo diJe voy a probar aunque me muera le dIJe a mI esposo 

Me quede en mI casa y aqUl di parto normal Nuestra costumbre es asl yo va 

tengo expenencJa-

Por lo general el parto se demora y resulta muy doloroso para tener en el dom¡cuho como lo 

menCIona la m¡sma Informante 

" SI se demora se sufre, a veces se demora tres cuatro semanas apesar que 

tomamos JengIbre pero sIempre se da a luz. 

SI demoras cuatro dJas en el hospItal te operan, pero nuestra costumbreno es asI, 

Viejitas dIcen que el bebe no esta en su tIempo y cuando llegaa una semana ya 

empieza a preguntarte, -hiJita as. nos dIO DIOSltO, asl se sufre, asl tIenes que 

aguantar-

Las mujeres aguarunas se SIenten muy seguras del sistema de parto que dan y para ellas es 

la mejor como dice Miguehna (fanuhar que atIende parto) 

- En cambIO nosotras siempre colgadas del palo Ya pues SI a tI te gusta nuestro 

SIstema debes amarrar conforme a nuestra costumbre el palitO atravezado ahl te 

cuelgas pero sIempre tIenes que exIgir quete atIendan hOjas asl harto-

Pero tamblen despues del parto se observa que una sene de problemas que afecta 

directamente la salud de la señora e mdIrectamente del mño, que pIerden como productode un 

descanso madecuado o una mala ahmentacIon como lo menCIona EIsa, puerpera aguaruna 
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- Me controle en hospItal y me dIjeron que estaba roto mI utero y mI sangre 

habla quedado, o sea, con olor, estaba en pelIgro y me dIjeron que me Iban a 

lOternar, no acepte, mI sangre estaba baJo seIs de hemogIoblOa Nada sentIa solo 

mareo, me bajaba sangr~ osea, quedo sangre dentro de mI bohto, basta ahora 

me baja, me baja, me deja CIDCO dIas, qUlDce dlas, ayer fUI a mI tIa y me dIO 

pastIllas (puesto de salud) Me dlJeronque sIempre pasa a otros, sale todo pero a 

mi no, debena haber descansado qumce días, me daban de comer de todo, mI 

mama sabe que alImentos no debe comer, como la uva, sandía que bace dañoal 

bebe O sea, cuando bace su caqUlta hace verde 

En la comurudad de Pamashto tamblen los partos son dOIll1Clhanos, se SIentes mascomodos 

protegtdas y en pnvaCldad, como nos menciona Humberto del gruDO focal de salud 

:: Se ven algunos casos que da provecho a la partunenta, porque hay veces que le 

da provecho, mas que todo ellos ven mas comodIdad dar en su casa. que no les 

van a ver mas yse SIente mas orgullosas que una partera las atIenda-

Como tamblen nos menClona doña Victona, partera natIva quechua, sobre el parto 

donnClhano que es mejor en comparacl0n al puesto de salud hospital 

- No En mI casa no mas, es mas mejor, porque se hay, aca se Vlene no se puede 

traer nada, en nuestra casa abonta se hace. Las mUjeres no Vlenen al puesto, 

tIenen en su casa-

Lo hacen en el dOlDlctho porque despues del naclIDlentodel bebe bnndan entre los presentes 

con la partera, lo que denomman la lshpa luego comen., etc, lo celebran porque el parto fue sro 

dtñcultad y para que el ruño no se enferme SI es que no bnndan, como dice el grupo focal de varones 

- Sobre eso, una vez que ha termmado el parto SlO novedad, se celebra lo que 

llamamos la ISHPA (onnon) pnmeramente con la partera,le lOVltamos tamblen 

su caldo de gallma y ya nos tratamos de compadres, es el pago que se les hace a 

ellos, es decIr eUas no nos cobran, no nos dIcen cuanto es, smo ya tenemos ser 

compadres 
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MOTIVACIONES Y BARRERAS SEGUN EL PERSONAL DE SALUD 

PARTO ATENDIDO POR PARTERAS YIO FAMILIARES 

Motivaciones 
Las mUjeres se sienten a gusto en un ambiente familiar 
Poslclon vertical 
F alta recursos economlcos 

PARTO INSTITUCIONAL 

Barreras 
Poslclon IItotomlca las hace sentir Incomodas, demora mas el proceso 
No sienten pnvacldad en la atenclon 
Tienen que pagar 
Las mUjeres tienen verguenza por la forma como son atendidas en los serVICIOS 

FIle \E4\epoca 
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PRACTICAS DEL PARTO TRADICIONAL INCORPORABLES Y PERJUDICIALES 
SEGUN EL PERSONAL DE SALUD 

PRACTICAS QUE SE PUEDEN INCORPORAR SEGUN EL PERSONAL DE SALUD 

No usar mucho Instrumental porque crean temor 

Mates de vegetales favorecen la expulslon Sobretodo se ha constatado este efecto con el PUSplnO y la hOJa 
de algodon en las mUjeres multlparas 

Experimentar la poslclon en cuclillas 

PRACTICAS CONSIDERADAS PERJUDICIALES EN PARTO TRADICIONAL SEGUN EL PERSONAL DE SALUD 

Amarrar el c,humbe "entre la criatura" puede ocasionar ruptura utenna porque obliga a hacer fuerza antes 
del tiempo Pueden ocurrir desgarros cervicales 

Sobada puede condicionar circular de cordon 
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