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Resumen

El uso de hierbas medicinales durante el parto es
una préctica tradicional en la comunidad de Pichiu San
Pedro, Ancash, Perii. Este estudio tiene como objetivo
identificar las hierbas mds utilizadas, comprender las practicas
asociadas a su uso y conocer la percepcién de las madres de
nifios menores de un ano, agentes comunitarios de salud y
parteras. Se utilizé un enfoque cualitativo con entrevistas
semiestructuradas a parteras, agentes comunitarios y madres
con nifos menores de un ano. Los resultados indican que
las hierbas més utilizadas para el tratamiento del parto son
la linaza, mufa, ruda, manzanilla y culantro, las cuales se
emplean principalmente en infusiones para aliviar dolores

y facilitar el parto. Aunque las parteras defienden el uso

Abstract

The use of medicinal herbs during childbirth
is a traditional practice in the community of Pichiu San
Pedro, Ancash, Peru. This study aims to identify the most
commonly used herbs, to understand the practices associated
with their use and to know the perception of mothers of
children under one year of age, community health workers
and midwives. A qualitative approach was used with semi-
structured interviews with midwives, community health
workers and mothers of children under one year of age. The
results indicate that the most commonly used herbs for the
treatment of childbirth are flaxseed, muna, rue, chamomile
and coriander, which are mainly used in infusions to relieve

pain and facilitate childbirth. Although midwives defend
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de estas hierbas como pricticas seguras y eficaces, algunas
mujeres jovenes prefieren recurrir a la medicina moderna.
Asimismo, se observa que el uso de hierbas tradicionales ha
disminuido entre las nuevas generaciones. Las madres de
nifios menores de un afio, agentes comunitarios de salud y
parteras coinciden en la importancia de integrar la medicina
tradicional con la medicina moderna, especialmente en los
establecimientos desalud, para garantizar unaatencién segura
sin perder el valor cultural. El estudio destaca la relevancia
de un enfoque intercultural en la atencién obstétrica, que
combine pricticas ancestrales y conocimientos médicos
actuales, con el fin de mejorar la seguridad y efectividad del

parto en la comunidad.

Palabras clave: Hierbas medicinales, Parto, Medicina

tradicional, Atencién intercultural

the use of these herbs as safe and effective practices, some
young women prefer to resort to modern medicine. It is
also observed that the use of traditional herbs has decreased
among the new generations. Mothers of children under one
year of age, community health workers and midwives agree
on the importance of integrating traditional medicine with
modern medicine, especially in health facilities, to ensure
safe care without losing cultural value. The study highlights
the relevance of an intercultural approach to obstetric
care, combining ancestral practices and current medical
knowledge, in order to improve the safety and effectiveness

of childbirth in the communityn.

Keywords: Medicinal herbs, Childbirth, Traditional

medicine, Intercultural care

INTRODUCCION

En las poblaciones andinas rurales y también urbanas de Ancash se practican dos sistemas
médicos para la atencién primaria de la salud. El sistema de salud tradicional y el sistema de salud
occidental (biomédica o académica). El primero es desarrollado por parteras, hueseros, sobadores
y adivinadores, cuya formacién y prictica estdn basadas en la experiencia sociomédica natural; el
segundo, por los médicos y otros profesionales de la salud, quienes reciben formacién académica en
la universidades o institutos especializados (Julca et al., 2018). En los contextos rurales, la poblacién
tiene como el primer recurso y opcién de tratamiento de la salud a la medicina tradicional (Julca et al.,
2023).

Diferentes trabajos como los de Cabieses (1993), Velarde (2010), Icochea y Pariona (2017) y
Ramirez (2021), entre otros, dan cuenta que, en los Andes, la prictica médica es variada (pluralismo
médico). Estas pricticas tradicionales coexisten paralelamente con el sistema médico occidental, a
veces de forma independiente y otras de forma antagénica (Kasianka, 2012). La valoracién, aceptacién
y preferencia de dichos sistemas de salud por la poblacién depende de la efectividad de la curacidn,

los costos, niveles de educacién, aspectos lingiiisticos y socioculturales que entran en juego en el
tratamiento de la salud (Julca et al., 2023).

La comunidad de Pichiu San Pedro estd ubicada en la zona de los Conchucos, en el distrito
de San Marcos (Huari, Ancash). Esta comunidad cuenta con una poblacién de 1598 habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (2017). Econémicamente, se caracteriza por su alto
nivel de pobreza; la poblacién se dedica bdsicamente a las actividades de agricultura de subsistencia y
la albanileria en la construccién. Los pobladores tienen al quechua como la lengua de comunicacién
principal y siguen practicando las costumbres y tradiciones ancestrales como la medicina tradicional,
las formas propias de ensenar y aprender, la crianza y socializacién primaria. Segin la versién de los
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propios pobladores, las principales acciones curativas que se realizan son: shugma (pasar objetos sobre
el enfermo para curar el susto y el mal de ojos en los nifios), tullu kutitsiy (manipular suavemente
el hueso dislocado para colocarlo de nuevo en su posicién), waklli kutitsiy (manipular suavemente el
estémago ladeado para devolverlo en su lugar apropiado), warmi watshachiy o qishpissiy (asistir a la
parturienta con plantas medicinales, ungiientos y frotaciones en el alumbramiento), gishya qaway o rigiy
(diagnosticar la enfermedad pasando el cuy vivo por el cuerpo del paciente, frotdndolo sobre su piel).
El diagnéstico contintia con el sacrificio (muerte) del cuy para examinar sus drganos —especialmente
el higado, los intestinos y el corazén— con el objetivo de identificar signos de enfermedad, los cuales se
interpretan como reflejo de los males del paciente.

La medicina tradicional, también llamada medicina comunal, medicina rural, medicina de
campo, medicina natural o medicina prictica, es un sistema médico que tiene sus propias caracteristicas
y funciona en un contexto cultural, social, lingiiistico y ecolégico determinado (Julca etal., 2023). Segtin
la Organizacién Mundial de la Salud (2023), la medicina tradicional es la suma de conocimientos,
habilidades y prdcticas basadas en las creencias y experiencias indigenas de diferentes culturas, que
se utilizan para diagnosticar, mejorar o tratar la salud de la persona en su hogar y comunidad. Por su
parte, Brescia (2022) sostiene que, en el mundo andino, las pricticas medicinales tradicionales abarcan
las dimensiones simbdlicas, sociales y tecnolédgicas. La medicina tradicional andina integra diagnédsticos
y tratamientos que reflejan una visién particular del mundo, acompanados de rituales orientados a la
sanacion, la transmision de saberes curativos y el reconocimiento tanto social como comunitario de
quienes ejercen estas practicas.

En los Andes existen diferentes maneras de tratar la salud; de alli que se habla de pluralismo
médico. En rigor, como refieren Julca et al. (2023), la medicina tradicional andina comprende variadas
formas de cuidado y tratamiento de la salud. Debido a ello, existen parteras, sobadores, hueseros,
adivinadores, intérpretes de suefios, entre otros. Cada uno de ellos cumple un rol diferente y especializado
en el tratamiento de la salud. Asimismo, para cada enfermedad se suele utilizar un medicamento
especifico que, en su mayoria, se trata de plantas medicinales, ungiiento de animales (caseros o salvajes
de la zona), bebidas, emplastos, etc. Asi, desde tiempos inmemoriales las hierbas medicinales han sido
una fuente fundamental de medicina no solo en los Andes, sino también en otras culturas. Se estima
que miles de especies de plantas se utilizan con fines curativos (Inga & Zavala, 2021).

Hist6ricamente, las hierbas medicinales han sido parte fundamental de la medicina tradicional
andina, utilizadas por las comunidades indigenas de los Andes. Estas plantas no solo representan una
fuente de salud natural, sino también un legado cultural profundamente arraigado en la relacién
espiritual con la tierra. Entre las mds conocidas se encuentran la muna, utilizada para aliviar problemas
digestivos; la ufa de gato, famosa por sus propiedades antiinflamatorias y su uso en el tratamiento
de enfermedades articulares; y la coca, que ha sido empleada ancestralmente para combatir el mal
de altura y la fatiga. Estas hierbas son recolectadas y preparadas segiin conocimientos transmitidos
oralmente de generacién en generacién. Los curanderos o yachaq desempenan un papel clave en el
diagnéstico y la preparacién de infusiones, ungiientos o sahumerios. Aunque la medicina moderna ha
ganado terreno, muchas comunidades andinas contintan confiando en estas practicas como una forma
de cuidado integral, que contempla tanto el cuerpo como el espiritu (Gonzales de la Cruz et al., 2014;

Saldana-Chafloque et al., 2024).
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Una manera de tratamiento de la salud con plantas medicinales es a través de las infusiones.
Garcia et al., (2021) refieren que el consumo seguro de las plantas es en forma de infusién debido a
que estas suelen tener las concentraciones més bajas y la menor cantidad de compuestos bioactivos. Sin
embargo, Aced et al. (2024) recomiendan que las gestantes busquen orientacién profesional antes de
su consumo debido a que no todos los efectos de las plantas estdin completamente documentados. Por
ejemplo, se ha observado que el uso de la linaza podria ocasionar complicaciones obstétricas como la
retencién placentaria (Del Carpio, 2017).

Si bien el uso de plantas medicinales sigue siendo una préctica comun, las nuevas generaciones
han comenzado a integrarlas con métodos de la medicina occidental. Esta combinacién ha contribuido
significativamente ala disminucién de la mortalidad materna (Betancourtetal., 2022). Por consiguiente,
el personal de salud necesita recibir formacién complementaria en medicina tradicional sobre el
tratamiento del embarazo y el puerperio para de esa manera lograr identificar el principio activo y
posibles riesgos en dicho proceso (Carrién et al., 2023). Al respecto, Devia et al. (2024) sostienen que,
el acompafiamiento en el parto y las técnicas no farmacoldgicas mejoran la experiencia y alivian el
dolor. Para ello se requiere una formacién adecuada y un cambio cultural en el personal de salud. En
dicha perspectiva, Julca et al. (2018) plantean la complementariedad entre la medicina tradicional y la
medicina occidental, antes que la conflictividad entre ambas.

Aun cuando la experiencia tradicional andina es clave en la préctica clinica, es necesario realizar
mds investigacion para respaldar y contrastar la evidencia en ciertas dreas (Mendoza & Tumbaco,
2024). Asi, la integracién adecuada de la medicina tradicional y cientifica en el trabajo de parto puede
ofrecer un enfoque mds integral y humanizado respetando las practicas ancestrales sin comprometer la
seguridad materna (Macias-Lara, 2024). Para brindar una atencién desde una perspectiva intercultural
durante el parto, ademds de la formacién y/o capacitacién del personal, es esencial contar con una
infraestructura que disponga de ambientes donde se respeten y permitan, de manera simultdnea, tanto
las précticas de la medicina ancestral como las de la medicina occidental (Garcia et al., 2025).

El uso de medicina herbal durante el embarazo y el parto es frecuente, especialmente en zonas
rurales. Empero, esta préctica se extiende a otros contextos internacionales. Por ejemplo, en Malawi,
las mujeres que han tenido experiencias positivas con estas practicas tienden a recurrir nuevamente a
ellas, lo que subraya la necesidad de colaboracién entre profesionales de la salud y parteros tradicionales
(Makombe et al., 2023). Asimismo, en las comunidades indigenas ecuatorianas emplean plantas como
el orégano, manzanilla, toronjil, menta y matico en infusiones, cataplasmas y lavados para atender
diversas necesidades de salud durante el embarazo y el posparto, con resultados efectivos (Calva et al.,
2023). También en Chile, el interés por la medicina tradicional también ha crecido. Segtin la Encuesta
Nacional de Salud de 2010, un 55% de la poblacién la ha utilizado, y un 84,4% expres6 su deseo de
poder acceder a ella en centros de salud (Seguel et al., 2021).

En el contexto andino peruano, la medicina tradicional también juega un papel clave con el
cuidado materno. Por ejemplo, en Sacuyo, Acora (Puno), es comin que durante el parto se utilicen
sahumerios elaborados con fibra de huari, incienso y hierbas medicinales secas, como parte de una
préctica destinada a brindar cuidado y proteccién a la mujer que estd dando a luz (Quispe & Salas, 2024).
En otros contextos andinos, las parteras utilizan masajes y brebajes de plantas medicinales para facilitar
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el trabajo de parto. Estas practicas, ademds de su funcién terapéutica, refuerzan la identidad cultural y
la confianza en el conocimiento ancestral (Maquera et al., 2022). De esta manera, el tratamiento de
la salud en el Pert andino mediante el uso de las plantas atin se mantiene vigente (Hurtado, 2024).
Empero, también se observa que con el paso del tiempo en ciertas regiones andinas gradualmente se
van perdiendo las précticas de la medicina tradicional, lo que pone en riesgo la conservacién de la
cultura indigena y del conocimiento del uso de plantas medicinales (Ledn et al., 2022).

Las parteras en el mundo andino desempefan un rol esencial en la salud reproductiva de sus
comunidades. Ellas acttian no solo como acompanantes del parto, sino también como guardianas del
conocimiento ancestral. Su practica se basa en una profunda comprensién del cuerpo femenino, el
ciclo de la vida y la conexién espiritual con la naturaleza. Utilizan técnicas tradicionales como masajes,
sobadas, infusiones y rituales con plantas medicinales para preparar el cuerpo de la madre, aliviar dolores
y asegurar un parto armonioso (Velarde, 2010). Mis alld de su labor médica, las parteras cumplen una
funcién social y cultural significativa, transmitiendo valores, saberes y practicas que han sido heredadas
por generaciones, y que siguen siendo fundamentales, especialmente en contextos rurales donde el
acceso a servicios de salud modernos es limitado.

Segin Velarde (2010), las parteras son mujeres especialistas que asisten a las mujeres gestantes
de las comunidades rurales y periurbanas durante el embarazo y el parto. Ellas son mujeres comunes
con las mismas caracteristicas que el resto de las mujeres de sus comunidades, cuyas edades oscilan
entre 55 y 80 anos. Son quechuahablantes que se dedican a diferentes actividades en la casa, la chacray
los pequenos negocios. Hilan, tejen, mantas, medias, gorras y los venden. También cultivan hortalizas
y cereales para luego venderlas. Y una de sus actividades importantes es la parteria. Por ello, tienen
ascendencia en su comunidad y son respaldadas por sus autoridades y sus pobladores. Muchas de ellas
se desenvuelven también como curanderas y como componedoras.

La comunidad de Pichiu San Pedro (Huari, Ancash) cuenta con un puesto de salud; sin embargo,
sigue vigente la medicina tradicional y el uso de las plantas medicinales para el tratamiento de la salud
referente al embarazo y el parto. A pesar de la distribucién de medicamentos por el puesto de salud,
la poblacién prefiere el uso de hierbas medicinales para tratar sus malestares debido a que consideran
que estas ofrecen menos efectos secundarios en comparacién con las medicinas. En este marco, el
equipo de investigacién se propuso investigar las prdcticas de la medicina tradicional relacionadas
con el uso de las plantas medicinales en el parto en la comunidad de Pichiu San Pedro. El estudio se
focalizé bdsicamente en el andlisis del uso de las hierbas medicinales en el parto, précticas tradicionales
asociadas al uso de las hierbas medicinales y la percepcién sobre la eficacia y seguridad del tratamiento
de la salud en el parto mediante el suso de las hierbas medicinales.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién sobre el uso de plantas medicinales durante el parto en la comunidad de
Pichiu San Pedro fue descriptiva, abordada con enfoque cualitativo. El aspecto descriptivo comprendié
la caracterizacion de las plantas medicinales y el proceso de tratamiento, en tanto que el abordaje
cualitativo abarcé el acopio y andlisis mediante la inmersién en los detalles y datos especificos para
identificar dimensiones e interrelaciones desde una perspectiva émica (Hopman, 2021; Julca & Nivin,
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2019). Ademds, se usé el diseno no experimental transeccional debido a que no se manipularon las
variables y porque el estudio se realizé en un tiempo tnico (marzo-abril, 2025).

Siguiendo las pautas establecidas por Herndndez-Sampieri & Mendoza (2023) y Keats (2009)
y teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacidn, se utiliz6 la técnica de la entrevista a profundidad
para la recoleccién de datos, usando como instrumento una guia de entrevista compuesta por 10
preguntas principales. Los ejes temdticos de la entrevista comprendieron aspectos relacionados con
el tipo de hierbas utilizadas, el proceso de preparacién de las hierbas, los beneficios percibidos y su
valoracién, asi como la relacién con la medicina convencional. En el proceso de acopio de datos se
cumplié con las directrices de la Declaracién de Helsinki (Declaracién de Helsinki de la AMM, s/f),
asegurando la confidencialidad de la informacién proporcionada por los participantes.

La muestra de estudio estuvo integrada por 12 mujeres: tres parteras (entre 50 y 60 anos de
edad); cuatro agentes comunales (entre 35 y 40 anos de edad) y cinco madres de familia con nifos
menores de un ano (entre 21 y 28 anos de edad). El criterio principal de inclusién correspondié a
que las participantes hayan tenido alguna experiencia en el uso de hierbas medicinales en el proceso
del parto, ya sea como parteras, agentes comunales o como pacientes. Teniendo en cuenta el enfoque
cualitativo de la investigacidn, la seleccidn de los participantes se bas6 prioritariamente en la relevancia
y calidad de los informantes, mds que en la cantidad de ellos. Las entrevistas fueron grabadas previa
autorizacién y consentimiento informado de los participantes. Posteriormente, se procedié con la
transcripcién, procesamiento y andlisis cualitativo de la informacién obtenida. A lo largo de todo el
proceso investigativo y durante la elaboracién del articulo, se cuidé rigurosamente el cumplimiento de
los principios de integridad académica y cientifica.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos a partir de las entrevistas realizadas a
parteras tradicionales, agentes comunales de salud y madres de familia con el objetivo de explorar el uso
de plantas medicinales en el contexto del parto. A través de sus testimonios, se evidencian los saberes
locales, las practicas culturales y las creencias que sustentan el uso y la valoracién de estos recursos
naturales, asi como sus implicancias en la atencién materna. Los hallazgos permiten comprender no
solo las especies vegetales mds empleadas, sino también los momentos especificos de su uso y las formas
de preparacién y administracién mds comunes.

Con el fin de proteger la identidad y garantizar el anonimato de las mujeres entrevistadas
en la comunidad de Pichiu San Pedro (Huari, Ancash), se ha opté por el uso de seudénimos en la
presentacién de los resultados. Esta medida responde a consideraciones éticas vinculadas al respeto
por la privacidad de las participantes y a la confidencialidad de la informacién proporcionada. En
adelante, las parteras tradicionales serdn identificadas con los nombres ficticios de Maria, Juana y Rosa;
las agentes comunitarias de salud como Teresa, Alicia, Carmen y Jimena; y las madres de familia con
hijos menores de un afo como Silvia, Olga, Margarita, Isabel y Beatriz. Estos seudénimos permiten
conservar la riqueza de los testimonios individuales sin comprometer la identidad de las personas que
generosamente compartieron sus experiencias y conocimientos.
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1. Uso de hierbas medicinales en el parto

En la comunidad de Pichiu San Pedro, las mujeres recurren a las hierbas medicinales antes,
durante y después del parto. El uso de las plantas medicinales se transmite de generacién en generacién
y tiene aceptacion en la poblacién porque alivian las molestias y dolores en el cuerpo de la mujer. Al
respecto, las parteras como dona Maria, una de las parteras mds reconocidas en la comunidad, explica:
“nosotras siempre damos mufa para los dolores del comienzo. Las mamitas ya saben que eso ayuda y
no tienen tanto miedo” (23-03-2025). De igual modo, Juana refiere que “con linaza caliente el cuerpo
se afloja y el bebé se resbala y sale mds suave. Asi nos ensefaron nuestras madres y abuelas y asf nosotros
seguimos” (04-04-2025). Asimismo, Rosa senala: “El yaku [‘agua’] caldo lo damos cuando la senora
ya tiene dolores, pero cuando el bebé todavia no baja bien, le ponemos cebolla china, culantro, ruda,
orégano, mufia, a veces hasta un poquito de perejil. Se toma calientito y eso hace que el bebé salga mds

rapido.” (24-03-2025).

El fragmento recoge valiosos testimonios de las parteras tradicionales de Pichiu San Pedro, en
los cuales se evidencia no solo el conocimiento prictico sobre el uso de plantas medicinales durante el
parto, sino también la transmisién intergeneracional de saberes y el arraigo cultural de estas pricticas.
En primer lugar, el testimonio de dona Maria destaca el uso de la mufia como planta medicinal
administrada en las primeras etapas del trabajo de parto. Esta afirmacién pone de relieve tanto el
conocimiento empirico de las parteras sobre las propiedades analgésicas o relajantes de la muna como
la relacién de confianza establecida con las gestantes, quienes “ya saben que eso ayuda y no tienen tanto
miedo”. Aqui, el uso de la planta no solo cumple una funcién fisiolégica, sino también emocional, al
contribuir a reducir la ansiedad y el temor en las mujeres que inician el proceso de parto (cf. Gonzales
de la Cruz et al., 2021; Saldafia-Chafloque et al., 2024).

El testimonio de Juana complementa dicha visién al referirse a la aplicacién de linaza caliente,
destacando su capacidad de “aflojar el cuerpo” y facilitar la salida del bebé. Esta metdfora corporal de
“resbalar y salir mds suave” da cuenta de una concepcidn holistica del cuerpo, en la que la preparacién
interna y externa se realiza mediante medios naturales que inducen una apertura del canal de parto.
La referencia a que “asi nos ensefaron nuestras madres y abuelas” subraya la dimensién heredada y
colectiva del saber partero, legitimando estas practicas dentro de un linaje de conocimiento femenino y
ancestral (Inga & Zavala, 2021). Por su parte, Rosa amplia el panorama al describir la preparacién del
“yaku caldo”, una infusién caliente que combina multiples hierbas como cebolla china, culantro, ruda,
orégano, mufa y perejil. Esta receta revela una sabiduria botdnica compleja, donde la combinacién de
ingredientes tiene una finalidad precisa: estimular el descenso del bebé cuando atin no ha iniciado la
fase activa del parto. Esto corrobora a los hallazgos de Calva et al. (2023) en el caso ecuatoriano. La
administracién del preparado “cuando la senora ya tiene dolores, pero el bebé todavia no baja bien”
muestra una capacidad diagndstica aguda por parte de la partera, que asocia sintomas fisicos a fases
especificas del parto y responde con tratamientos adecuados.

En conjunto, los testimonios muestran que el uso de plantas medicinales no es arbitrario
ni supersticioso, sino que obedece a ldgicas terapéuticas locales, respaldadas por la experiencia, la
observacién y la continuidad cultural (Inga & Zavala, 2021). Las parteras actGan como mediadoras
entre el conocimiento ancestral y las necesidades actuales de las mujeres gestantes, ofreciendo cuidados
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que articulan cuerpo, emocién y comunidad. En términos de salud intercultural (Julca et al., 2023).
Estos testimonios subrayan la necesidad de reconocer los saberes tradicionales no como pricticas
marginales, sino como formas legitimas de conocimiento sanitario que aportan al bienestar materno.
Como sefalan Julca et al. (2023), Carrién et al. (2023) y otros autores, la incorporacién de estos
saberes en politicas puablicas de salud debe hacerse desde una légica de didlogo horizontal y no de
subordinacién, reconociendo el valor terapéutico, cultural y simbdlico de estas préicticas. En suma,
los relatos de Maria, Juana y Rosa no solo describen usos especificos de plantas durante el parto, sino
que dan cuenta de un modelo integral de atencidn, donde cuerpo, emocidn, entorno y tradicién se
entrelazan para ofrecer cuidados significativos y culturalmente adecuados a las mujeres de la comunidad.
Por consiguiente, como sefialan Makombe et al. (2023), la medicina herbaria representa una alternativa
terapéutica comuinmente utilizada durante el embarazo y el alumbramiento.

Las madres mds jévenes tienden a expresar sus opiniones en funcién de una validacién o
respaldo por parte de la medicina occidental. Asi, Silvia reconoce el valor de las plantas, pero también
acude a la posta médica: “Mi mamd me dio matico y mufia. Yo me senti bien, pero igual fui a la posta
cuando ya no aguantaba el dolor” (24-03-2025). En contraste, Margarita confiesa su desconfianza:
“Yo no confio mucho en eso. Me da miedo que me haga mal. Prefiero ir a la posta nomds” (23-03-
2025). Olga, por su parte, advierte sobre el uso responsable: “Algunas hierbas me ayudaron, pero hay
que saber tomar. Una no puede mezclar nomds” (04-04-2025). Como se puede observar, estas citas
exponen las voces de madres jévenes en torno al uso de plantas medicinales durante el embarazo y el
parto, revelando tensiones y negociaciones entre el conocimiento tradicional y el saber biomédico. A
diferencia de las parteras, cuyo discurso muestra una fuerte continuidad cultural en el uso de plantas,
las madres mds jovenes manifiestan una posicién ambivalente, donde las decisiones de cuidado se ven
mediadas por la necesidad de validacién o respaldo desde la medicina occidental.

Los testimonios de Silvia, Margarita y Olga muestran distintas formas en que las madres jévenes
combinan o cuestionan el uso de plantas medicinales y la medicina occidental. Silvia representa una
estrategia de complementariedad, utilizando remedios tradicionales primero y acudiendo a la posta
médica en casos de mayor gravedad. Margarita, en cambio, expresa desconfianza hacia las plantas,
reflejando una posible influencia de discursos biomédicos que deslegitiman estos saberes. Olga adopta
una postura critica y cuidadosa, valorando el uso de ciertas hierbas, pero destacando la necesidad
de conocimiento y responsabilidad al aplicarlas. En conjunto, estos casos ilustran una hibridacién
de sistemas médicos y una transformacién cultural en las formas de cuidado durante el parto. En
suma, los testimonios de Silvia, Margarita y Olga evidencian que el uso de plantas medicinales entre
madres jovenes se encuentra atravesado por procesos de negociacién cultural, cambio generacional y
posicionamientos individuales frente a la medicina tradicional y la occidental. Este andlisis invita a
repensar los modelos de atencién materna desde una perspectiva mds inclusiva, que valore tanto la
experiencia personal como el conocimiento comunitario y cientifico (Carrién et al., 2023).

Desde el enfoque de la salud intercultural, estos testimonios subrayan la importancia de
comprender las pricticas de autocuidado desde las propias categorias y experiencias de los actores
sociales. Las madres jévenes no estdn simplemente “rechazando” o “aceptando” sistemas médicos, sino
que estdn realizando elecciones situadas, basadas en sus experiencias, influencias familiares, educacién
y acceso a servicios. Por ello, una verdadera politica de salud intercultural debe reconocer estas légicas
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mixtas y promover el didlogo entre saberes, en lugar de imponer jerarquias que subordinan lo tradicional
a lo biomédico (Julca et al., 2018).

2. Practicas tradicionales asociadas al uso de hierbas medicinales

Las précticas tradicionales inician en el hogar, donde las mujeres gestantes se sienten acompanadas
por sus familiares y las parteras. Alicia, agente comunitaria, sefiala que “las mamitas no van rdpido a
la posta. Esperan en casa, con su mamd o su hermana. Se sienten mds cémodas” (05-04-2025). Por su
parte, Carmen anade que “les ponen agiiita caliente en la pancita, les dan su mate, y la partera las va
mirando” (04-04-2025). Asimismo, Jimena explica: “Le soban la espalda con ruda o aceite, eso calmay
ayuda a que el bebé baje” (24-03-2025). Como se puede observar, los testimonios de Alicia, Carmen y
Jimena permiten visibilizar précticas de atencidn al parto que se desarrollan fuera del sistema biomédico
formal y se sostienen en vinculos familiares, saberes tradicionales y el acompafamiento cercano de las
parteras. Estas formas de cuidado reflejan no solo estrategias de atencién materna alternativas, sino
también formas culturalmente significativas de vivir el parto dentro de la comunidad.

El andlisis de estos testimonios permite comprender que el parto en estas comunidades
no se limita a una préctica bioldgica, sino que estd profundamente anclado en vinculos afectivos,
saberes compartidos y practicas ritualizadas. Esto plantea un desafio para los servicios de salud:
reconocer y dialogar con estas formas de atencién, no desde la imposicién, sino desde el respeto y la
complementariedad (Carrién et al., 2023). Desde un enfoque de salud intercultural, estos testimonios
evidencian que las mujeres de la comunidad no son simplemente “pacientes” que buscan atencién
profesional, sino actores activos en la construccién de entornos seguros y culturalmente coherentes
para dar a luz. Las agentes comunitarias, en tanto intermediarias entre el mundo institucional y las
précticas locales, desempefan un rol clave en reconocer, valorar y articular saberes tradicionales con el
sistema de salud, cuando es necesario.

Rosa, una partera de la comunidad, describe los sintomas del inicio del alumbramiento:
“Cuando veo que ya mi pulso late mds fuerte, ya es hora de ir a la posta. Si no, todavia se puede esperar
en casa’ (04-04-2025). Sin embargo, las mamds jévenes que han tenido experiencias de parto prefieren
no arriesgarse esperando en casa: “Yo fui nomds a la posta. Me da miedo quedarme en casa y que tal me
pasa algo malo” (Beatriz, 05-05-2025). Isabel coincide en que “las costumbres de mi comunidad son
practicadas desde mucho antes, pero yo no me animé, soy bien floja para aguantar dolor. Prefiero que
me vea un doctor, él ya sabe lo que tiene que hacer ja, ja, ja” (05-04-2025). Como se puede ver, estos
testimonios revelan una tensién clave entre la continuidad del saber tradicional y las transformaciones
en las pricticas de atencién al parto, influenciadas por la modernidad, el acceso a servicios de salud
biomédicos y los cambios en la percepcidn del riesgo. A través del contraste entre el testimonio de Rosa,
partera tradicional, y los de Beatriz e Isabel, madres jévenes, se evidencia un proceso de reconfiguracién
de las pricticas culturales en torno al alumbramiento.

El testimonio de Rosa evidencia un conocimiento corporal profundo y una relacién sensorial
con el parto, propia del modelo tradicional de atencién basado en la experiencia y la observacién.
Su uso del pulso como sefal para decidir cudndo acudir al centro médico refleja una articulacién
préctica entre saberes tradicionales y biomédicos. En contraste, los relatos de Beatriz e Isabel muestran
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un distanciamiento parcial de estas practicas, motivado por el miedo, la baja tolerancia al dolor y la
confianza en la medicina moderna. Ambos casos ilustran cémo las mujeres jévenes negocian entre
sistemas médicos, priorizando la seguridad percibida del modelo biomédico frente a la tradicidn.

Este contraste generacional refleja un proceso de hibridacién (Kleinman, 1981) o trénsito
entre sistemas médicos, en el que las personas negocian constantemente entre las opciones que
tienen a su alcance, combinando o priorizando saberes segin factores como el miedo, la confianza, la
accesibilidad o la influencia educativa. Las madres jévenes no rechazan completamente la tradicién,
pero la subordinan a criterios personales de seguridad, eficacia o tolerancia al dolor. Por consiguiente,
desde una perspectiva de salud intercultural, estos hallazgos invitan a pensar en c6mo las instituciones
sanitarias pueden reconocer no solo la vigencia de los saberes tradicionales, sino también las nuevas
subjetividades de las usuarias, que ya no se sitdan de forma automadtica en el marco cultural heredado,
sino que eligen activamente entre pricticas diversas. Para ello, como refieren Seguel et al. (2021), es
clave fortalecer espacios de didlogo entre parteras y personal médico, promoviendo acompanamientos
respetuosos, informados y culturalmente sensibles que valoren tanto la sabiduria local como la ciencia
médica moderna.

3. Percepcién de la eficacia y seguridad en el uso de hierbas medicinales

La mayoria de las mujeres entrevistadas expresé una opinién favorable respecto al uso de
plantas medicinales durante el parto, reconociendo su efectividad y seguridad, aunque también se
evidenciaron ciertas diferencias. En general, consideran que las hierbas representan una alternativa
natural y provechosa, siempre que se utilicen con el debido conocimiento y cuidado (Garcia et al.,
2021). Las parteras como Juana enfatizan: “las hierbas no hacen dano, pero tienes que conocer para qué
sirve y cudnto y cémo tienes que darle” (05-04-2025). Por su parte, Rosa justifica su uso por ser “plantas
de la tierra, no tienen quimicos. Por eso muchas prefieren eso antes las medicinas modernas” (04-04-
2025). No obstante, las agentes comunitarias, Teresa, advierte sobre los riesgos de la automedicacién:
“A veces no saben qué planta estdn tomando. Por eso es bueno que avisen al doctor que han tomado
alguna hierba” (23-04-2025) y Jimena alerta que: “Hay mujeres que no le dicen al doctor que estdn
tomando hierbas. Eso puede ser peligroso” (24-03-2025). Por su parte, las madres como Olga, madre
primeriza, prefiere seguir solo el consejo familiar: “Una cree que las hierbas son buenas, pero si no
sabes preparar, puede hacerte mal. Yo solo tomé lo que me dijo mi mam4” (24-04-2025). Finalmente,
Beatriz reconoce que esta costumbre se estd perdiendo: “Ya no se usa tanto como antes. Nos da pena,
pero no sabemos bien cémo usarlas” (05-04-2025).

Estos testimonios revelan con profundidad la complejidad sociocultural y epistemolégica del
uso de plantas medicinales durante el parto en comunidades andinas, evidenciando tanto la vigencia
de saberes tradicionales como las tensiones emergentes en su transmisién y aplicacién. Las parteras
como Juana y Rosa expresan una defensa clara del conocimiento tradicional, anclado en una légica de
experiencia acumulada, vinculo con la tierra y desconfianza hacia lo artificial (Saldana-Chafloque, et
al., 2024). No obstante, los testimonios de las agentes comunitarias Teresa y Jimena introducen una
mirada mds critica, que alerta sobre los riesgos de la automedicacién y la falta de articulacién con el
sistema médico formal. Desde la vivencia materna, Olga muestra una postura intermedia al confiar
en las hierbas, pero solo bajo la guia materna, lo que refleja tanto aprecio por el saber tradicional
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como inseguridad en su aplicacién. Por su parte, Beatriz evidencia una pérdida generacional de estos
conocimientos debido a la ruptura en su transmisién y a la influencia de la modernizacién, expresando
una nostalgia por practicas que se perciben como valiosas pero dificiles de mantener Le6n et al., 2022).

En conjunto, estos testimonios reflejan un campo de saberes en tension, donde conviven la
valoracién, la desconfianza, el uso selectivo y la pérdida parcial del conocimiento tradicional. Esta
dindmica puede entenderse como parte de un proceso de hibridacién médica, donde las personas
negocian entre marcos de sentido diversos, y donde el saber tradicional ya no se reproduce de forma
homogénea ni incuestionada, sino que se reconfigura en didlogo con el sistema biomédico, las politicas
de salud publica y los cambios culturales generacionales (Kleinman, 1981). Este andlisis sugiere la
necesidad de promover modelos de salud intercultural mds integradores, que no solo reconozcan
la legitimidad de las pricticas tradicionales, sino que también acompafien su uso con educacién,
validacién y didlogo efectivo con el sistema médico formal, especialmente en momentos tan delicados
como el parto (Julca et al., 2018; Julca et al., 2023; Macias, 2024).

En resumen, la percepcién positiva sobre las hierbas medicinales durante el parto evidencia
el valor que las mujeres de la comunidad otorgan a sus saberes tradicionales. Aunque las parteras
las consideran una alternativa natural, las madres mds jévenes expresan preocupacién por su uso sin
supervisién. Esta tensién revela la necesidad de orientacién profesional y de integrar la medicina
tradicional con la moderna. La percepcién de las madres se alinea con lo planteado por Del Carpio
(2017), quien advierte que el uso de plantas medicinales si bien puede facilitar el trabajo de parto,
podria asociarse con complicaciones obstétricas como la retencién placentaria. Asimismo, Aced et al.
(2024) recomiendan que las gestantes soliciten orientacién profesional antes de consumir infusiones
herbales durante el proceso de parto.

Finalmente, la percepcién positiva sobre la medicina tradicional en general y el uso de hierbas
medicinales en particular, se va debilitando llegando al riesgo de desaparecer, principalmente debido a
la falta de integracién entre la medicina tradicional y la medicina moderna. Las mujeres entrevistadas
manifestaron que, al realizar sus partos en establecimientos de salud, no se les permite consumir
infusiones, lo cual interrumpe la continuidad de sus costumbres. Esta situacién, segin Ledn et al.
(2022), representa una amenaza a la preservacién de los saberes ancestrales relacionados con el uso
de plantas medicinales en contextos obstétricos. De hecho, varias madres entrevistadas indicaron que
optaron por consumir las infusiones en sus domicilios antes de acudir al establecimiento de salud,
como una forma de mantener viva la tradicién.

CONCLUSIONES

Las hierbas medicinales contintian siendo ampliamente utilizadas durante la labor de parto en
la comunidad, especialmente en forma de infusiones. Entre las mds empleadas se encuentran la linaza,
manzanilla, mufa, paico, perejil, ruda, culantro y cebolla china. Su uso se concentra principalmente
en la etapa de las contracciones, siendo indicadas en su mayoria por parteras o familiares cercanos.
Estas pricticas reflejan la vigencia del conocimiento tradicional y su papel complementario en el
acompafnamiento del parto.
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El acompanamiento de parteras y el entorno familiar brinda confianza emocional a las mujeres
durante las primeras fases del parto. Pricticas como la toma del pulso y el uso de hierbas tienen un
valor terapéutico y cultural significativo. No obstante, se evidencia una preferencia creciente por la
atencion institucional en mujeres jévenes, lo que debilita la continuidad de estos saberes. A pesar de las
restricciones en centros de salud, algunos ya han empezado a incorporar pricticas tradicionales. Esta
apertura sugiere oportunidades para una atencién intercultural. Promover el didlogo entre medicina
tradicional y moderna es clave para preservar la identidad cultural y mejorar la atencién materna.

La percepcién positiva sobre las hierbas medicinales durante el parto evidencia el valor que
las mujeres de la comunidad otorgan a sus saberes tradicionales. Aunque las parteras las consideran
una alternativa natural, las madres mds jévenes expresan preocupacién por su uso sin supervision.
Esta tension revela la necesidad de orientacién profesional y de integrar la medicina tradicional con la
moderna. Las agentes comunitarias destacan la importancia de un enfoque intercultural y advierten
sobre el riesgo de perder este conocimiento ancestral. Es esencial promover el didlogo entre ambos
sistemas para garantizar una atencion segura y culturalmente pertinente.

Finalmente, articular los saberes ancestrales con los servicios de salud institucionales es
fundamental para brindar una atencién materna segura, respetuosa y culturalmente pertinente.
Fomentar la interculturalidad no solo enriqueceria la experiencia del parto en la comunidad, sino que
también contribuiria al reconocimiento del conocimiento local como un elemento valioso en el sistema

de salud.
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