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RESUMEN En la antropologia amazonica sobre el parto predominan descrip-
ciones anecdoticas y enfoques simbdlicos, como el “parto solitario’, la mitolo-
gia y el chamanismo; no obstante, se subestima el saber femenino comunitario
vinculado al embarazo, la construcciéon de la persona y su conexién cosmoldgi-
ca. El objetivo de esta investigacion es reconocer las practicas relacionadas con
el parto indigena de las mujeres Kukama Kukamiria en la Amazonia peruana.
Metodoldgicamente, se siguié una etnografia situada en la comunidad nativa
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RIVAS-RUIZ, PAREDES, MEZA-SANCHEZ Y ANGULO-GIRALDO
EL PARTO INDIGENA EN LA AMAZONIA PERUANA: ETNOGRAFIA EN UNA COMUNIDAD NATIVA KUKAMA (LO-
RETO, PERU)

Nueva Fortuna del bajo Maranén (Loreto) en la Amazonia peruana, con entre-
vistas a 61 mujeres Kukama Kukamiria y la observacién de técnicas corporales
(cuaderno de campo). Los principales resultados muestran que la parteria tra-
dicional, como parte de las précticas socioculturales de los miembros de este
colectivo, es la practica predominante para dar a luz. En ese sentido, se iden-
tifico la relevancia que tienen las cinco parteras (wariratara) de la comunidad
que acompanan a las mujeres indigenas en sus embarazos. Esta investigacion
concluye que las mujeres de esta comunidad agencian su maternidad priori-
zando el espacio doméstico como un entorno de seguridad, debido al ambiente
intimo, seguro y familiar que este representa. Igualmente, la cooperacién de
expertos y el apoyo familiar mejoran la confianza y la atencién durante el parto.
Finalmente, se reconoce que el parto indigena implica la entrada en un estado
de fragilidad corporal que articula la reproduccién biolégica con la cohesion
del colectivo y la interdependencia entre entidades humanas y no humanas.

PALABRAS CLAVE Parteras; embarazo; parto; conocimiento indigena; Kukama.

ABSTRACT In Amazonian anthropology, research on childbirth has been dom-
inated by anecdotal descriptions and symbolic approaches such as 'solitary
birth," mythology, and shamanism; however, the feminine communal knowl-
edge linked to pregnancy, the construction of personhood, and its cosmolog-
ical connections remains underestimated. The objective of this research is to
recognize the practices related to indigenous childbirth among Kukama Kuka-
miria women in the Peruvian Amazon. Methodologically, a situated ethnog-
raphy was conducted in the native community of Nueva Fortuna, located in
the lower Maraiién (Loreto) in the Peruvian Amazon. Data collection involved
interviews with 61 Kukama Kukamiria women and the observation of body
techniques recorded in field notebooks. The main results show that traditional
midwifery, as part of the sociocultural practices of this collective, remains the
predominant practice for giving birth. In this sense, the research identified the
relevance of the community's five midwives (wariratara), who accompany in-
digenous women throughout their pregnancies. This investigation concludes
that the women of this community agency their motherhood by prioritizing
the domestic space as a secure environment, due to the intimate, safe, and fa-
miliar atmosphere it represents. Furthermore, the cooperation of experts and
familial support enhance confidence and care during labor. Finally, it is recog-
nized that indigenous childbirth involves entering a state of bodily fragility that
articulates biological reproduction with collective cohesion and the interde-
pendence between human and non-human entities.
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Introduccion

La literatura antropolégica aborda el parto indigena amazdnico desde diversos an-
gulos: por un lado, existen descripciones puntuales y anecdoéticas (Goldman, 1968) y
un énfasis peculiar en el “parto solitario” (Belaunde, 2003); por el otro, se magnifican
las conexiones simbdlicas con la mitologia (Reichel-Dolmatoff, 1986), con el cuerpo
indigena (Berjon y Cadenas, 2014) y con el saber de los chamanes (Rivas, 2011). Sin
embargo, comprender el embarazo y el parto implica reconocer el papel del naci-
miento en el ciclo vital y la experiencia corporal de los grupos sociales y culturales,
reconociendo la importancia del cuerpo en la conformacién de significados sociales
y cosmoldgicos. Esta perspectiva dindmica promueve una comprensién multifacética
relacionada con el contexto del cuerpo (Harris y Robb, 2012; Rival, 2005; Seeger et
al,, 1987).

En ese sentido, la nocién de persona varia entre las cosmologias animistas, donde
los seres con espiritus comparten sustancias, afectos y relaciones; y la biomedicina
occidental, que concibe la enfermedad como una alteracién organica causada por
agentes patdégenos o factores bioldgicos. Los métodos de curacién incluyen el cono-
cimiento ancestral, los rituales simbélicos y las intervenciones farmacéuticas (Lévi-
Strauss, 1987). Asi, la enfermedad, el malestar y la sanacién son procesos sociales
interconectados con otros (Conklin, 1996), categorizados por ontologias animistas
o biomédicas (Descola, 2011). Cada tradicién cultural, ya sea indigena u occidental,
involucra diversas ontologias, formando una “multimodalidad de creencias™ (Harris
& Robb, 2012, p. 672).

En este sentido, es relevante destacar el caso del pueblo indigena Kukama Kuka-
miria de la Amazonia peruana. Este pueblo indigena, de origen tupi-guarani, habita
tres paises actualmente (Brasil, Colombia y Perd). En términos generales, la literatura
los describe como abiertos a los demds, a menudo mezclindose con poblaciones ribe-
refas o mestizas, siendo catalogados como "nativos invisibles" o "ex-kukama" (Gow,
2003; Stocks, 1981). La mayoria de las comunidades Kukama-Kukamiria en Perd — a
partir de acd, solo Kukamas— estan situadas en el bajo Huallaga, el bajo Maranoén, el
bajo Ucayali y el alto Amazonas, formando el "drea cultural kukama" (Agiiero, 1994;
Girard, 1958; Gow, 2003; Regan, 1983; Stocks, 1981; Tessmann, 1999).
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En relacion con las enfermedades, importa notar que este colectivo expresa sus
malestares o enfermedades con la palabra aikua en su lengua nativa, que significa
"conocimiento o entendimiento de alguien" (Rivas-Ruiz y Murayari, 2022, p. 142).
Este concepto guarda similitudes con el término “tukano” empleado por Reichel-Dol-
matoff (2017), que se refiere a una persona o entidad que tiene la capacidad de agencia
para poder provocar una enfermedad al interactuar con otros seres en el entorno
(Angulo-Giraldo, 2024). En el espafiol regional, se utiliza el concepto cutipa, térmi-
no tomado del kichwa, para referirse a la transferencia de caracteristicas positivas o
negativas hacia el otro. Asimismo, se utiliza kasiupari, en Kukama, para la "debilidad"
que surge cuando el espiritu de cualquier entidad extiende sus cualidades fisicas, ca-
racter, color, forma, sonidos, comportamientos, materia, etc., hacia el cuerpo de una
persona, y la debilita.

En relacién con los antecedentes de esta investigacion, en la literatura internacio-
nal destaca Zacher (2015), quien analiza el trabajo de las parteras mexicanas y la vio-
lencia obstétrica, contraponiéndola a los partos comunitarios humanizados. Por su
parte, Gabriel (2021) resalta la importancia de la seguridad cultural y la lucha contra
el racismo que enfrentan las mujeres indigenas australianas. Asi mismo, Rodriguez
y Duarte (2020) enfatizan el significado social de las parteras en las comunidades
Colla de Chile. Finalmente, Churchill et al. (2020) subrayan el papel de las parteras y
la transmisién del conocimiento tradicional en comunidades indigenas colombianas
y canadienses.

En el caso peruano, destacan estudios sobre el parto tradicional en comunidades
indigenas amazonicas. Calvo (2016) investiga el parto indigena entre los Awajtan y
Wampis en la region Amazonas. Chavez et al. (2007) exploran las perspectivas en una
comunidad Shipibo-Conibo en Ucayali, enfatizando que las parteras son simbolos
de identidad colectiva y proveen cuidados al recién nacido a través de practicas tra-
dicionales. Ordinola et al. (2019) resaltan la importancia de las parteras en Huancas
(Chachapoyas), quienes son preferidas sobre los dispensarios médicos. Finalmente,
Quispe (2021) capacité a personal de salud en Andoas (Loreto), integrando a las par-
teras en la atencion de salud indigena.

El contexto del parto indigena debe ser entendido en el marco peruano, en el cual,
politicas como la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Materna", aprobada por Resolucién Ministerial N°827-
2013-MINSA o el Protocolo de Parto Vertical de 2016, guiado por las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud, promueven el parto institucional con
sensibilidad cultural con el objetivo de reducir la mortalidad materna y neonatal, es-
pecialmente entre las poblaciones rurales e indigenas marginadas (Avellaneda et al.,
2013; Del Mastro et al., 2021; Yajahuanca, 2009).
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En consideracidn a lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio es con-
tribuir al cuerpo de conocimientos existentes sobre el parto indigena, con un enfoque
particular en las experiencias de las mujeres Kukama de la Amazonia peruana. Asi,
esta investigacion se centra en comprender el significado del parto y sus experiencias
practicas a través del caso de las mujeres de este pueblo indigena que viven en la Co-
munidad Nativa Nueva Fortuna (Loreto, Perq).

Metodologia

Este estudio es de cardcter basico, no experimental, observacional-descriptivo y
adopta un enfoque cualitativo, empleando una estrategia de investigacion de caso
para comprender las intrincadas caracteristicas del objeto de estudio (Hyett et al.,
2014). Utilizando el método etnogrifico, mediante entrevistas en profundidad, se
busca comprender las complejidades inherentes al objeto de estudio seleccionado.

La seleccion de la comunidad Kukama Nueva Fortuna, ubicada en el distrito de
Parinari, provincia de Loreto, departamento de Loreto (Perd) se basa en su relevancia
sociocultural y politica en la region, los estrechos vinculos de parentesco con las co-
munidades Kukamiria del Huallaga y su importancia histérica. Desde 1994, la partici-
pacién intermitente de la investigadora principal en educacién intercultural, gestién
de recursos, conservacion y temas territoriales subraya la importancia de la comuni-
dad, moldeando sus continuos intercambios socioculturales (Rivas-Ruiz, 2022).

Esta comunidad se encuentra localizada en una isla cerca de la desembocadura
del rio Samiria hacia el rio Marafién. Su poblacién consta de 317 habitantes (169
hombres y 148 mujeres) y es relativamente joven. Actualmente, hay pocos hablantes
adultos y ancianos de la lengua indigena en esta drea. La comunidad fue fundada
hace 90 afos por la familia Tamani. En 1941, la familia Canaquiri navegé aguas arriba
desde la comunidad Miraflores (Bajo Maranon) a la isla para evitar el reclutamiento
militar de los jovenes. Posteriormente, la familia Murayari y otras familias kichwa se
unieron a través de redes de parentesco y matrimonios. Actualmente, la comunidad
estd dominada por tres familias patrilocales fundadoras Kukama: Tamani, Canaquiri
y Murayari.
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Figura 1
Localizacién de la Comunidad Nativa Nueva Fortuna (Loreto, Peril)
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Fuente: elaboracién propia.

En esta comunidad, actualmente existen sesenta unidades residenciales, con pre-
dominio de familias nucleares (45) sobre las familias extendidas (15). Se observaron
sesenta y una uniones matrimoniales, destacando 31 (50.8%) exogamicos con afini-
dad Kukama, con cényuges provenientes de comunidades cercanas como San Mi-
guel, Leoncio Prado, Shapajilla, Parinari, San José de Parinari, Santa Rita de Castilla
o Lagunas (rfo Huallaga). 16 corresponden a matrimonios endogamicos (26.3%); las
parejas de 14 participantes son migrantes (22.9%).

Para llegar al centro de salud de su jurisdiccién, desde la comunidad se debe ca-
minar 25 minutos o se hace un recorrido de 45 minutos en un peque-peque (un bote
pequeno con motor) hasta la Comunidad Nativa (CN) Leoncio Prado donde, desde
finales del 2007, se ubica la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRES) I-1
Leoncio Prado. Este centro brinda tres servicios: obstetricia, enfermeria y medicina
general. El primero destaca, dado que el gobierno central busca institucionalizar el
parto en las zonas rurales (Diario de campo, marzo de 2021; Ministerio de Salud,
2016, p. 12).
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El trabajo de campo fue realizado en el primer semestre de 2021. Dado el tiempo
y la complejidad de las técnicas corporales utilizadas para el parto, se decidi6 entre-
vistar a casi la totalidad de las mujeres fértiles y ancianas de la comunidad (desde los
13 afios hasta adultas mayores). Por la sensibilidad del parto indigena y el pudor de
las mujeres, todos los testimonios fueron anonimizados para apegarse a principios
éticos y asegurar la confidencialidad de la fuente. Adicionalmente, vale mencionar
que, ademads de las citas a las entrevistadas categorizadas de la K1 a la K61, se utilizan
diversas anotaciones realizadas en el cuaderno de campo.

Inicialmente, se identificé6 una elevada frecuencia de embarazos adolescentes,
siendo el promedio del primer hijo a los 18,3 afios y la moda de 16 y 19 afios. La edad
minima al nacimiento del primer hijo fue de 13 anos. El promedio de hijos por mujer
fue de 4,9.

Analisis
Parteras: tejiendo lazos y memorias

El parto comunitario tradicional tiene una larga historia en Perd, que se remonta a
la época precolombina (Dejo, 2008). Desde 1826, con el establecimiento del "primer
hospital de maternidad del mundo hispéanico” (Pérez, 2018, p. 75), se inici6 la forma-
cion de obstetras peruanos, expandiendo la atencion al parto més alla de las parteras.
Si bien las parteras siguieron siendo cruciales, fueron marginadas a las zonas rurales
e indigenas. A pesar de la existencia de centros de salud, el 84.2% de las mujeres pe-
ruanas fuera de la capital ain daban a luz en sus hogares, lo que subraya la importan-
cia perdurable de las parteras (Pérez, 2018). En la Amazonia peruana, la parteria se
restringe a areas rurales e indigenas marginadas con limitada influencia estatal. Las
parteras actiian como principales proveedoras de atencion médica para las mujeres,
especialmente las indigenas, a lo largo de sus vidas reproductivas. Su conocimiento
se fortalece empiricamente a través de la experiencia, abordando las necesidades so-
cioculturales de las madres gestantes (Avellaneda et al., 2013; Del Mastro et al., 2021;
Rivas-Ruiz, 1994; Yajahuanca, 2009).

En la comunidad de estudio, la parteria tradicional es la practica preponderante.
Esta ocupacién femenina, profundamente arraigada en las normas socioculturales,
permite la asistencia a las mujeres antes, durante y después del parto. La parteria se
transmite de manera paralela a las relaciones de parentesco, fomentando vinculos
simbdlicos que evitan la compensacién monetaria. Las parteras forjan conexiones a
través del cuidado, integrandose en la memoria colectiva como dadoras de vida, re-
conocidas universalmente como madres o madrinas simbélicas. En la vida, a menudo
adquieren numerosos ahijados u "hijos" metaféricos.
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Ser partera o wariratara (palabra compuesta de uwarita —'caer', romperse', 'em-
barcacion, 'nacido’, 'destruir’ o 'fallecer'— y tara —'pariente’, 'quien’, 'al final de'—),
es decir, “la que trabaja o interviene en el parto’, otorga a algunas mujeres un status
mas alld de su comunidad, marcando su radio de accidn en las aldeas circundantes.
En la CN Nueva Fortuna se identificaron cinco personas que ejercen la parteria y cuya
atencion se organiza mediante redes de parentesco patrilineal: cuatro mujeres y un
hombre. Cada partera atiende a su propia red familiar, excluyendo a otras redes, que
hacen parte de la red de otra partera. Adicionalmente, el trabajo de campo mostrd
que estas parteras recibieron capacitacion institucional por parte de entidades gu-
bernamentales u organizaciones (UNICEEF, iglesia catolica, etc.), lo que influy6 en una
mejor respuesta de ellas para el atendimiento de las embarazadas.

La participacién de un hombre como partero no implica necesariamente el ejer-
cicio de funciones chamdnicas® En el trabajo de campo se advirtié que un hombre
adquirié reconocimiento como partero al asistir exitosamente un parto complicado
de un familiar suyo. A partir de ese momento, su red familiar solicita su colaboracién
en los partos. En casos excepcionales de alto riesgo, el partero alerta a la familia sobre
la necesidad de intervencién chamadnica o del traslado al centro de salud mds cercano,
considerando la eventual ausencia de un chaman en la comunidad.

La partera garantiza una gestacion y un parto saludable mediante el asesoramien-
to a la madre gestante y el monitoreo del crecimiento del feto. Asi, predice el sexo del
bebé, ajusta la posicion del feto si es necesario y asiste en el parto, lo que implica que
aporta fuerza fisica para el alumbramiento.

Cuando era sefiorita he aprendido de mi abuelita, no ves era partera. Hijita,
vamos a sobar barriga para que sepas como se endereza. A veces, por acd
estd su cabecita, o estd de pie. Aprende, alguna vez vas a tener nueras, no
vas a poder. ;Quién va hacer nacer tus hijos? Asi mi abuelita me llevaba ha-
cer enderezar la criatura. Ella me decia: cuando ya es hora hijita, la madre
va sudar, tocale su coronita esta bien caliente. Es porque ya va a tener su
bebito... (K52, mujer, Pert, entrevista por autor 1, febrero 2021).

2. No existen chamanes en todas las comunidades. Si en una comunidad alguien logra cierto pres-
tigio en las comunidades de alrededor, inmediatamente migra al centro poblado o a la ciudad mas
cercana donde tendrd mds pacientes.
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Ademads, la partera realiza la "ligadura”, término del castellano regional que alude
a bafios calientes destinados a “calentar el cuerpo” de la parturienta cuando se percibe
enfriado. En este contexto, ligadura remite a una practica terapéutica de regulacion
térmica y cuidado corporal propia de la parteria tradicional. Este uso verndculo no
debe confundirse con la “ligadura” tubdrica de la biomedicina —procedimiento qui-
rargico de esterilizacion femenina— pese a la coincidencia léxica. Se trata, por tanto,
de una homonimia que cubre campos seménticos y regimenes de intervencidén radi-
calmente distintos: uno inscrito en la medicina tradicional y orientado a facilitar el
parto, y otro propio de la biomedicina reproductiva. Cabe sefalar que la adopcién de
la ligadura tubdrica se encuentra también profundamente influenciada por factores
socioculturales, donde las decisiones familiares y las dindmicas comunitarias desem-
pefian un papel central en el proceso de toma de decisiones (Carlos y Salas, 2022).

Asimismo, una buena partera encarna las virtudes de la paciencia y el respeto,
facilitando el ritmo y la progresion natural del parto. Como explicé una de las entre-
vistadas: "Me agradecen. ;Sabe por qué? Hay parteras que, para hacerlo rapido, antes
de tiempo mandan, {Puja! {Puja! Y cuando el bebé estd por nacer, la madre no tiene
fuerza para pujar, se debilita" (K1, mujer, Perq, entrevista por autor 1, febrero 2021).

Del mismo modo, se valoran la discrecién y el respeto por la intimidad del cuerpo
de la mujer. "A veces, después de parir un bebé, la gente habla a tus espaldas. Yo les
digo que no se avergiiencen, la partera no va a chismear. {Puja! Toda mujer ha pasa-
do por aqui" (K50, mujer, Perd, entrevista por autor 1, febrero 2021). Por el servicio
prestado no reciben dinero, pero si prestigio, respeto, el establecimiento de alianzas
de parentesco simbdlico y quizas una sopa de gallina.

Con frecuencia, la partera también realiza el corte del cordén umbilical. La ma-
nipulacién de la vulva durante el parto es un acto confidencial entre la partera y la
madre debido a su caracter taby, simbolizando la mdxima modestia. La observacion o
discusidn de las caracteristicas de la vulva por parte de otras personas puede generar
conflictos. Socialmente, la parteria se asocia con la creacion de vinculos de parentes-
co simbolico, ya que la partera se convierte en la "madre simbdlica" del recién nacido
al cortar el cord6n umbilical.

Incorporando sustancias himedas para prevenir el "parto seco".

En el marco de una antropologia simbélica, podemos postular que el cuerpo huma-
no, el medio natural y el orden social estdn organizados conforme a una légica de
homologia estructural. Esta logica estd regida por una ley formal de equilibrio, donde
los elementos de cada dominio —fisico, ambiental y social— se encuentran en una
interdependencia dindmica. Asi, cada alteracidn, ya sea por exceso o defecto en un
registro particular, genera automaticamente un ajuste en otro registro, preservando
asi la cohesidn del sistema (Héritier, 1997).
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Desde una perspectiva animista (Descola, 2011), la ingestion de alimentos respon-
de a un principio de consubstancialidad, formando una "comunidad de sustancias"
compartida entre individuos (Seeger et al., 1987; Conklin, 1996; Rival, 2005). Para
Héritier (1997), los fluidos corporales son concebidos a partir de oposiciones comple-
mentarias, como lo seco y lo himedo, pares fundamentales que estructuran no solo la
percepcidn del cuerpo, sino también la relacion entre éste y el entorno. La regulaciéon
de estos fluidos, y con ello del equilibrio corporal, se logra mediante practicas rituales
o la incorporacién de substancias especificas, dirigidas a reforzar una cualidad para
contrarrestar su contrario. Asi, incrementar lo hiimedo para contrarrestar lo seco no
es simplemente un acto de cuidado fisico, sino una accién cargada de significados
simbélicos, que reafirman la conexién profunda entre cuerpo, cosmos y sociedad. Es-
tos rituales se realizan discretamente, ya que su eficacia depende del secreto: recolec-
tando material vegetal o capturando animales, el acto estd imbuido de fe, invocando
a la entidad para fines curativos.

Desde la perspectiva kukama, el equilibrio entre lo himedo y lo seco adquiere
una centralidad simbolica y prictica en la experiencia del embarazo y el parto. La in-
gestion de liquidos durante la gestacidn o en las etapas previas al parto es concebida
como una accion que facilita la fluidez y movilidad necesarias para que el neonato
se expulse adecuadamente. Por el contrario, la escasez de agua genera un estado de
estancamiento, percibido como “parto seco’; en el que la placenta o “la fuente” se ex-
pulsa sin liquido amnidtico.

Desde el punto de vista de las mujeres kukama, este desequilibrio sita al bebé en
un estado de inmovilidad o "dureza", lo que dificulta su expulsién y ocasiona un in-
tenso dolor en la pelvis. Las mujeres lo describen de la siguiente manera: "en un parto
seco, el bebé no puede nacer porque le falta su agua” (K2, mujer, Pert, entrevista por
autor 1, febrero 2021).

Ademas, la falta de liquido incrementa el riesgo de un sangrado excesivo durante
el parto, pudiendo provocar una hemorragia, tornando la experiencia en un evento
peligroso. Esto refleja una concepcién simbdlica en la que el agua no es solo un recur-
so fisico, sino un agente vital que asegura el flujo, la continuidad y el equilibrio entre
el cuerpo, la vida y el mundo:

En mi primer, segundo y tercer hijo he sufrido ese parto seco. Es de tener
miedo, duele demasiado. Sientes parece que te destroza totalmente adentro
porque no viene resbalando. Sientes un ardor inmenso parece que te viene
rompiendo totalmente. Cuando estds con dolor baja bastante sangre, san-
gre. (...) Eso avisa que vas a tener parto seco, te baja sangre (K9, mujer, Perq,
entrevista por autor 1, febrero 2021).
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Durante el embarazo o poco antes del parto, las mujeres ingieren elementos vis-
cosos y frescos/hiimedos, llamados itsima, que, por analogia, se cree que producen
suficiente liquido amnidtico, asegurando la fluidez y movilidad durante el parto. La
escasez de agua en el cuerpo provoca estancamiento fetal, causando malestar y dolor
durante el parto.

Las 61 entrevistadas mencionaron la ingestién de sustancias flemosas para agili-
zar el parto. Las mds utilizadas, en orden de importancia, fueron: la malva, marupa,
[Malvaceae], la manteca de raya [Hoplerythrinus unitaeniatus] y otras de menor im-
portancia como la corteza del cetico o amiwa [Cecropia sciadophylla Mar], el zumo
de la sachapapa morada, las escamas del shuyo (pez con flema) [Hoplerythrinus uni-
taeniatus], el huevo crudo, etc.

Las hojas de malva ayudan a la dilatacién uterina y a la vasodilatacidn, y su jugo se
ingiere para facilitar el parto o ayudar en partos dificiles. Se ingiere la grasa de la raya
durante las contracciones. La forma de este pez se asocia con la del Gtero. Las mujeres
extraen y almacenan tanto el aceite como el cartilago de la vagina de la raya hembra,
secdndolos y rallandolos en polvo. Los restos del pez no deben consumirse.

Para que tengas un buen parto es excelente su manteca... (...) Ahi se hace
gotear uno o dos gotitas de su manteca de la raya cuando estd ya con un
dolor que va tener su bebé. Ese rapidito le hace nacer sin dificultad. {Cémo
también que esté! De pie, de corona o volteado, eso le hace nacer rapido...
(...) Porque le contagia como la raya (...) sale sin problema, sin hacer fuerza,
sin hacer nada, al toque (K11, mujer, Pert, entrevista por autor 1, febrero
2021).

Estas prdcticas reflejan saberes culturales y conocimientos tradicionales de parte-
ria. Segin las abuelas, la raya es un referente biomimético de un parto eficaz: "No ves
la fuerza que hace la raya cuando tiene sus crias, sabe expulsar a sus crias bien y sin
dolor" (K9, mujer, Perq, entrevista por autor 1, febrero 2021). El 6leo se ingiere con
moderacién por su potencial abortivo en la farmacologia local (Rivas-Ruiz, 2011). De
la misma forma, desde la infancia, se consumen el aceite o los cartilagos durante la
luna nueva, con el propésito de fortalecer la capacidad reproductiva femenina. Du-
rante un parto dificil, el chamin —mediante el soplo y el canto— activa una dimen-
sion performativa del cuidado, al evocar simbdlicamente la flema de la raya sobre el
feto para facilitar la expulsion.

La categoria local de “parto seco” se superpone parcialmente con multiples enti-
dades nosolégicas de la biomedicina, en particular con el oligohidramnios (reduccién
del liquido amnidtico), aunque este no explica las hemorragias, la intensidad del dolor
ni la prolongacion del parto descritas. Mas bien, la nocién indigena agrupa varias
constelaciones obstétricas de riesgo que la biomedicina distingue como patologias
separadas, lo que evidencia zonas de traduccién y friccidn entre sistemas médicos
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(comunicacidén personal con la antropéloga y médica Jule Kuhnert, 2026). En conjun-
to, estas practicas resaltan la densidad biocultural del parto en contextos amazénicos
y la necesidad de enfoques interculturales para su adecuada comprension.

La sobada, enderezando al feto para el parto

La accidn de frotar el vientre de las mujeres kukama en trabajo de parto, itsimataka,
hace referencia a la sustancia viscosa o grasosa utilizada para frotar el abdomen, per-
cibir el crecimiento fetal y posicionarlo correctamente. La partera utiliza preferente-
mente grasa de animales culturalmente reputados para garantizar un parto rapido e
indoloro, como la gallina negra (incluyendo el huevo), el pez manta raya o el zorro,
que transmiten (cutipan) sus caracteristicas a la persona.

Ademas, utilizan el ungliento nasal tépico “Vick VapoRub” Asi, de las 61 mujeres
consultadas, 57 (93,4%) fueron frotadas por parteras y 4 (6,6%) no, con un promedio
y moda de 3 frotaciones por embarazo. Esta estadistica se correlaciona con la opinién
extendida de las mujeres que afirman que "no vale la pena que te froten demasiado”
(K5, mujer, Pert, entrevista por autor 1, febrero 2021). Segin la literatura médica,
el frotamiento puede provocar contracciones y/o adelantar el parto o producir una
condicion llamada circunvolucién del cordén, es decir, conlleva el riesgo de ahorcar
a la criatura durante el parto (Banul & Halu, 2020; Lozano, 1995; Yajahuanca, 2009).

La partera aconseja cuidar la posicion corporal durante las actividades rutinarias
como jugar, trabajar, dormir, etc., puesto que, segin las explicaciones locales, un mo-
vimiento incorrecto puede descolocar al feto. En este contexto, las mujeres se quejan
de que "les pica", "les duele la vejiga", "les aburre" porque patea, "le dolia este lado
porque estaba mal puesto, habia que enderezarlo para que no doliera", "a veces, no
estaba derecho, por eso me mandaron a que me froten".

Si el feto permanece en la posicién incorrecta, recurren a los secretos, yamimi,
para colocarlo en la posicién correcta. Como explica Lévi-Strauss (1979), algunos
pueblos indigenas establecen conexiones entre la gestacion y la preparacion de ali-
mentos. Utilizando esta analogia, las mujeres embarazadas realizan rituales que in-
volucran el fuego de la cocina para corregir la posicién del feto, de manera similar
a la coccién. Manipulan la lefia de la estufa o pasan lefia ardiente entre sus muslos,
asegurandose de que la parte no quemada caiga en las brasas. La mala posicion fetal
se considera un reflejo de las malas acciones en la infancia como, por ejemplo, que las
ninas manipulen mosquiteros o lena con los dedos de los pies.

Finalmente, el tltimo frotamiento ocurre durante las contracciones antes del par-
to. Si el bebé tuvo complicaciones para salir, "el cordén se enroll6 (en el cuello)” o "estd
atascado", se expresa que se debié a su mala posicién en el ttero, porque el vientre no
fue frotado en el momento adecuado.
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Si el cuerpo "se enfria", se calienta para fortalecerlo

Desde una ontologia animista, la salud corporal se expresa mediante un equilibrio de
la temperatura, andlogo al ambiente. Tanto el enfriamiento como el calentamiento
del cuerpo causan desequilibrios de salud. Asi como el frio en la tierra es similar a
elementos como el aire (viento, tormenta) y el agua (lluvia, rocio, inundacidn), el en-
friamiento corporal se asocia con enfermedad o malestar, con sintomas de debilidad
y fatiga (Baer, 1994; Rivas-Ruiz, 2011).

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer debe mantenerse caliente. El hombre
calienta el cuerpo de la mujer a través del sexo. El semen, como sangre y leche, nutre
al feto, y como grasa contribuye a lubricar, "engrasar”" y mantener la vagina flexible
para que se dilate facilmente y el producto sea expulsado sin problemas.

Si durante los ultimos meses del embarazo, el cuerpo de la parturienta presenta
sintomas de enfriamiento, expresados a través de contracciones prematuras, "no sig-
nifica que vaya a tener a su bebé, sino que se debe al frio" (K1, mujer, Pert, entrevista
por autor 1, febrero 2021). Otros sintomas mencionados incluyen: dolor en el coxis,
vejiga, abdomen, piernas y espinillas, hinchazén de los pies y flatulencia excesiva.

Frente a ello, la parturienta se somete a un proceso llamado “ligadura” en caste-
llano regional o tsitkaka en kukama, que significa "sudor", "vapor seco" o "ligada".
Esto implica calentar el cuerpo frio a través de banos de vapor con hojas de plantas
medicinales para facilitar el alumbramiento. Esta practica se considera higiénica, te-
rapéutica y ritualistica (Matarredona, 2014), y es una practica amazdnica ancestral
presente entre los Tikuna y Yaguas (Rivas-Ruiz, 2016), los Shipibos (Leclerc, 2003) y
los Kichwa Lamistas o de Pastaza (Gutiérrez-Choquevilca, 2012). Los Yanesha tam-
bién presentan esta préctica y utilizan piedras calientes en el agua (Valadeau, 2010).

Los datos en campo muestran que, de las 61 mujeres encuestadas, 50 (82%) fueron
ligadas. Se registré un promedio y una moda de dos ligaduras por embarazo. Respec-
to al bafio de vapor, se registré el uso de un maximo de 7 tipos de hojas y un minimo
de 01, asi como una media y una moda de 3 combinaciones.

La atencién que los familiares brindan a las parturientas se alterna, equilibrando
el enfriamiento o calentamiento del cuerpo mediante el uso de sustancias medici-
nales (Yajahuanca, 2009). Los kukama mantienen y comparten densas y complejas
interrelaciones entre el cuerpo y la pluralidad de entidades ambientales, expresadas
en comunicacion dialégica con plantas, seres vivos con espiritus, para compartir sus-
tancias y lograr la sanacién. Aqui, presentamos un ejemplo de consubstancialidad:

Eso son las plantas calientes, son las que no saben morir en tiempo de in-
vierno (creciente del rio). Aunque sus raices se hundan adentro del agua,
permanecen frescas. Esas plantas vegetales célidas son para el resfrio.
Entonces, cuando ta te ligas, te calientan, te caldean. La planta es fuerte,
entonces te hace fuerte. (K11, mujer, Perd, entrevista por autor 1, febrero
2021).
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En la cosmovisién kukama, los humanos, animales y plantas son percibidos como
poseedores de un estatus ontolégico similar, lo que hace plausibles las interacciones
entre estos seres en diferentes lugares y tiempos. Esta perspectiva evidencia que las
relaciones de las mujeres con las plantas trascienden el mero uso material, consti-
tuyendo una profunda conexién que facilita un intercambio cosmolégico. En este
contexto, las mujeres solicitan a las plantas que las curen o las asistan en el proceso de
sanacion, posicionando a las plantas como entidades cosmoldgicas activas capaces de
participar en el medio social y cultural kukama (Angulo-Giraldo et al., 2026; Angulo-
Giraldo y Guanipa, 2022; Berjon y Cadenas, 2014; Rivas-Ruiz, 2011).

En un espacio confinado, idealmente el dormitorio de la mujer por la noche, se
realiza una ligadura utilizando hojas hervidas. El proceso, recomendado por las par-
teras, implica la exposicion al vapor para inducir la sudoracién y expulsar la enferme-
dad. Se reconocen dos técnicas de ligada: en la primera, se hierven hojas en agua y se
cubre la olla con hojas de platano atadas con una cuerda. La mujer, sentada frente a
la olla, se cubre a si misma y la olla con una sibana. Un agujero realizado en la tapa
permite la liberacion del vapor, induciendo la sudoracion.

La segunda consiste en verter el liquido hirviendo en un recipiente y esperar a que
se enfrie ligeramente. Luego, la mujer se bana con el liquido, frotando su cuerpo con
las hojas. Durante este proceso, se "suda frio" para expulsar el enfriamiento del cuer-
po. Después del bario, evita cosas himedas o frias, como el agua fria, y se mantiene
caliente, usando calcetines y agua tibia. Durante las contracciones fuertes, la madre o
la partera proporcionan infusiones calientes para aliviar el dolor, estimular y acelerar
la dilatacién uterina para un parto rdpido y sin problemas. La mujer permanece en un
espacio cerrado para protegerse del aire frio, que retrasa el parto.

Los datos en campo mostraron que 45 (73,8%) de las mujeres entrevistadas ingirie-
ron liquidos calientes durante el primer parto. Estas practicas pudieron flexibilizarse
u omitirse en los partos siguientes. Segin Mejia y Rengifo (2000), el algodén y las
hojas de Eryngium foetidum se enumeran como estimulantes para el parto. Ademais,
se ha incorporado la ingestion de leche caliente o café. En algunos casos, el liquido se
acompana de pastillas de farmacia como paracetamol (el mds utilizado) y cualquier
antalgina (metamizol s6dico) que se obtienen en tiendas, establecimientos de salud o
en las ciudades durante sus viajes alli.
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El parto para las mujeres Kukama

En kukama, uwarita significa dar a luz o “caer o resbalar’, e implica el acto intimo del
parto que abarca tanto el nacimiento como el proceso de parir. Mientras se desarro-
llaba el trabajo de campo, una de ellas le pregunté a uno de los autores en tono burlén:
";Ha tenido hijos?". Respondi que "no". "Entonces, usted es virgen". Para mi sorpresa,
agrego: “todos dicen que el hombre abre a la mujer. No es verdad” “El nifo es el que
realmente lo hace [...] Al dar a luz, el cuerpo se quiebra, traccc, se abre/rompe por
dentro” (K15, mujer, Per, entrevista por autor 1, febrero 2021).

En el pasado, y también ahora, las abuelas cuidan y aconsejan a las jévenes que la
manipulacién de los objetos, la relacién con determinadas entidades, la ingesta de
alimentos y la realizacion de tareas deben seguir pautas culturales especificas porque
marcan el cuerpo y el 6rgano reproductor de la mujer, de lo contrario, su incum-
plimiento puede dificultar el parto, segtin las concepciones locales. Por ejemplo, la
placenta es andloga a objetos redondos como la olla, canasta y otros, asi cuidan que
la nifia no salte sobre la canasta ni coma el “concolén” o arroz quemado adherido
a la olla porque cuando dé a luz la placenta quedard pegada al utero (Rivas-Ruiz,
2011, 2022). Una idea similar sobre la consubstancialidad entre la comida y el cuer-
po humano ocurre entre los Desana (Reichel-Dolmatoff, 1986), los Tikuna o Yagua
(Rivas-Ruiz, 2016). Segun las explicaciones locales, el sufrimiento durante el parto se
atribuye a la falta de cuidados o curaciones desde temprana edad. Asimismo, durante
el embarazo, desde una ontologia animista, el principio de consubstancialidad se ex-
presa en su esplendor, la comida ingerida por los padres influye en si estas tendran un
buen parto o no. Por esta razoén, es dificil negarles el antojo de comida, una responsa-
bilidad reconocida por la comunidad.

En la generacién de las abuelas, las mujeres daban a luz en espacios cerrados con
mosquiteros. Actualmente, se prefieren los partos dentro del dormitorio, sin mos-
quitero, utilizando plastico y ropa vieja en el suelo para prevenir enfermedades por
la entrada de aire frio. El trabajo de parto comienza con dolores leves e intermitentes
a medida que el feto se acomoda gradualmente durante una o dos semanas antes del
nacimiento. Sila mujer en trabajo de parto experimenta dolor intenso en el sacro, do-
lor en la parte inferior del abdomen o expulsa sangre con flema, se llama a la partera.
La partera palpa la coronilla (unién de los huesos parietales) y la muiieca. La madre
suda y su cuerpo se calienta, indicando un parto préximo. Para minimizar el dolor y
prepararse para el parto, se aconseja a la mujer que se mantenga activa, como caminar
por la habitacién y preparar el drea de parto. Cuando el dolor se vuelve continuo e
intenso, indicando que la cabeza del bebé se ha acomodado en la pelvis, el parto es
inminente.
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Al relatar que crey6 haber perdido el tnico registro de un parto que habia podido
observar entre los aché, Clastres (1972) proclama que nada puede sustituir la obser-
vacién directa de un evento. Al no haber podido presenciar un parto en el campo,
contravenimos la sentencia escuchando las narraciones y representaciones de la po-
sicion de las mujeres sobre cémo dieron a luz.

Diversas posiciones de parto desafian las clasificaciones convencionales y van mas
alla de las cinco clasificaciones principales de posiciones corporales registradas: de
pie, sentada, en cuclillas, acostada o arrodillada, porque cada parto es tnico en las
técnicas corporales que priorizan la comodidad, la eficiencia, las sustancias utiliza-
das, el tiempo, la experiencia de la mujer, la presencia familiar y el entorno del parto.

Tabla 1.
Frecuencia y porcentaje de posiciones corporales durante el parto segiin el lugar de
atencion.
Posicién corporal Parto en domicilio (n=268) | Parto en centro de salud (n=32)
En cuclillas 93 (34,7%) -
Arrodillada 72 (26,9%) 2 (6,2%)
Echada sobre la espalda 50 (18,6%) 30 (93,8%)
Sentada 49 (18,3%)
De pie 4 (1,5%)
Total 268 (100%) 32 (100%)

Fuente: elaboracion propia.

La mujer en trabajo de parto, aunque sea madre primeriza, decide y elige la po-
siciébn mas comun para dar a luz y probara otra si la elegida no es adecuada. Esta
accion es alentada por las parteras: “una misma se mira como vas a tener mads rdpido,
sentada, echada, etc. Yo miraba mads facil de cuclillas y si mi marido me apretaba
atras” (K30, mujer, Perq, entrevista por autor 1, febrero 2021); “ellas van a tener como
quieren. No les obligaba, yo les decia ustedes van a mirar cémo van a tener su bebito”
(K35, mujer, Peru, entrevista por autor 1, febrero 2021).

Para empujar y expulsar al recién nacido, la mujer en trabajo de parto usa sus
manos para apoyarse, ya sea en su propio cuerpo o en otra persona: cuello (entrela-
zando las manos alrededor de él), rodillas (sentada sobre una o ambas); o en un objeto
(horca, travesaiio del colchén, una cuerda); o en su propio cuerpo (piernas dobladas y
abiertas hacia arriba), etc. También se sientan sobre trapos viejos, un banco o el orinal
para obstruir el ano y evitar defecar cuando la madre puja, etc.

Durante las contracciones y el trabajo de parto, la mujer debe permanecer en si-
lencio, demostrando fortaleza a la comunidad. Cualquier expresion de dolor es san-
cionada colectivamente y difundida oralmente como un contraejemplo. Si el parto se
torna complicado, con contracciones que no conducen a la progresion del parto, se
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explica que la mujer ha hecho subir al feto al inhalar. Se ata un pafo o faja alrededor
de la parte superior del abdomen para ayudar en el parto.

Tabla 2
Frecuencia y porcentaje de acompariamiento y roles de los actores durante el parto
Kukama en la Comunidad Nueva Fortuna

Red de acompaiiamiento y roles Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Acompainada 253 84,3%
Parturienta, marido (o familiar hombre) y partera (o 106 35,3%
conocedora)

Parturienta, mujer familiar y partera (o conocedora) 78 26%
Parturienta con la partera (o conocedora) 67 22,3%
Parturienta con el marido 2 0,7%
Acompaiiada con profesionales de la salud 32 10,7%
Sola 15 5%
TOTAL 300 100%

Fuente: elaboracién propia.

Lo mostrado en el caso Kukama discrepa de los hallazgos de Belaunde (2003) para
el caso de los Piro, quien destaca la fuerza de las mujeres al dar a luz solas. Este
estudio considera que dicha narracién es un parto excepcional, circunstancial y no
deseable por las mujeres a pesar de que con ello pueden obtener gran reputacion.
Asi, esta investigacion cuestiona la representacién del parto como actividad exclu-
sivamente femenina: solas (5%) o junto a la partera y/o acompanada de una pariente
mujer (48,3%); y explicita la presencia del marido o familiar hombre (padre o partero),
comtinmente minimizado e invisibilizado, junto a la parturienta (36%). El se posicio-
na detrds de la parturienta, la sujeta, la sostiene y la ayuda a hacer fuerza, y durante
el acto, evita a toda costa tocar la sangre expulsada por la mujer para no volverse
haragan.

De los 300 partos registrados, 278 (92.7%) fueron descritos por las entrevistadas
como partos sin sufrimientos y con escaso sangrado, mientras que 22 (7,3%) fueron
percibidos como dificiles y fueron trasladados al centro de salud cercano debido a
obstruccion en el canal por el gran tamafo del feto y la pelvis muy estrecha, parto
seco y hemorragia, embarazos gemelares, mala posicion fetal, etc.

Desde la percepcion de los kukama, la placenta (tsuwipi) se entiende como el “lu-
gar de nacimiento o primera carne’, de forma que la placenta no saldra hasta que se
corte el corddén umbilical, dado que este regula la temperatura del bebé (Rivas-Ruiz,
2011). En ese sentido, en términos médicos, retrasar el corte del cordén umbilical
permite una mayor disponibilidad de oxigeno para el bebé (Avellaneda et al., 2013).
Durante y después del parto, se manejan materias o sustancias expulsadas por el cuer-
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po, como sangre, placenta y/o cordén umbilical. Si hay problemas para que la placen-
ta se desprenda del ttero, se practican diferentes maniobras consideradas secretas.
Algunos casos muestran que la region sacra de la mujer en trabajo de parto es golpea-
da con los pantalones del padre para transferir su olor o fuerza con la escoba debido
a su propiedad de barrido; o en otros casos, debido a su conexién con la placenta, el
cordon umbilical se sujeta con una cdscara de platano calentada sobre carbén, proce-
dimiento realizado con ayuda de un pario.

Todo secreto he hecho. Con sal quemada. Sobre un machete queman a la
sal (en carbon con fuego), ahi pegan el machete sobre el cordén, tramm.
Ni asi queria caer. Con cédscara de platano caliente, le calentaban y con un
trapo la carapa calentada he apretado al cordén. Ahi caliente. Ese caliente
se introduce y se va a calentar adentro. Después me han dicho la cuchara
caliente. Han traido carbdn caliente en un plato. El mango de la cuchara,
ponen en el caliente. Caliente le he envuelto (el cordén) a la cuchara. Le
empiezo a mover, mover. Ahf recién han sentido lo que baja. jAfuera! Con
eso ha venido a caer. Tomas también café caliente, el caldo del platano fres-
co, se hace hervir con toda su céscara. Cuando no quiere caer la placenta
tomas eso caliente. Pujas un poquito y afuera (K16, mujer, Per, entrevista
por autor 1, febrero 2021).

Dependiendo de las personas que acompaian el parto (esposo, madre, suegra, la
partera o la madrina del bebé, muy a menudo), la persona procede a recoger los restos
del parto en un recipiente viejo: placenta®, sangre y cordén umbilical®, para ser ente-
rrados alrededor de la casa, en el patio trasero o al pie de un arbol de guaba o ina [Inga
feuilleei], huingo [Crescentia cujete] o un arbol de caimito [Chrysophyllum cainito] en
analogia con los frutos como simbolo de fertilidad y para evitar que el nifio enferme.

La placenta, como 6rgano vital, estd profundamente asociada con la vida y la con-
tinuidad del cuerpo humano. Su conexién con el ombligo, fuente de nutricién, y su
relacién simbdlica con la coronilla, vinculada a la memoria y la conciencia, refuerzan
su significado central en las cosmologias indigenas (Gow, 2020). Este 6rgano, ademads
de ser simbolo de sustento, también se asocia con el desarrollo dental. Segiin Berjén y
Cadenas (2014), el enterramiento superficial de la placenta se vincula con una denti-
cién temprana y débil, propensa a la caries, mientras que un enterramiento profundo
favorece dientes fuertes y tardios.

3. Segun lo escuchado en el trabajo en campo, pocas placentas fueron arrojadas al rio o a la basura.

4. El trozo del cord6n umbilical, que se desprende del ombligo durante la cicatrizacién, se conserva
y se utiliza en encantamientos para traer de vuelta al padre si abandona a la familia.
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En el parto, la expulsién dificultosa de la placenta implica précticas especificas:
“al caer, esta se invierte simbolicamente, jplum!, y es enterrada boca abajo” (Diario de
campo, marzo de 2021). Este acto busca prevenir que la madre experimente compli-
caciones similares en futuros partos.

De forma anticipada, los padres designan un padrino o madrina para el recién
nacido. Sin embargo, debido a las circunstancias impredecibles del parto, la partera
suele ser quien corta el cordén umbilical. Este acto de “tocar la sangre” convierte
simbdlicamente a la partera en madrina (o madre espiritual) del bebé. Por ello, se le
reconoce como “la madrina de todos’, una practica descrita también entre los awajin
por Brown (1984), quien la identifica como una influencia cultural mestiza.

Para prevenir el sangrado del ombligo, el cordén es atado con un hilo o con un
gancho de pléstico. Adicionalmente, se marca una cruz en la frente del bebé utilizan-
do su propia sangre, como medida para protegerlo del mal de ojo. La madrina o parte-
ra se encarga de vestir y limpiar al recién nacido, consolidando asi su papel protector
en los primeros momentos de vida del infante.

Puerperio y curacién con fitofarmaco

En el periodo posparto (puerperio), 58 mujeres entrevistadas (95,1%) reportaron ha-
ber utilizado plantas medicinales para recuperarse, mientras que 3 (4,9%) indicaron
no haber ingerido ningtn tipo de remedio®. Tras el parto, tanto la madre como el
recién nacido permanecen en cama entre 3 y 8 dias para prevenir el “choque de aire”
o evitar que el frio ingrese al cuerpo. Estas practicas tienen fines preventivos: en el
caso del bebé, protegen contra el tétanos neonatal o la llamada "enfermedad de los 7
dias"; para la madre, previenen hemorragias posparto, cuyos sintomas incluyen dolor
abdominal, fiebre, vémitos, escalofrios, flatulencias y diarrea.

Después que das a luz se cuida mucho para que no dé el sobreparto que
viene del frio, [es decir] si has tocado agua fria. Todo es caliente. Te vas a
lavar con agua tibia, vas a lavar tus manos con agua tibia, pones algodén en
tu oido para que no te entre el frio porque después viene el sobreparto que
es peligroso para las mujeres porque te viene complicado con todo: dolor
de estomago, diarrea, fiebre, tienes bastante escalofrio, todo eso pues. (K22,
mujer, Perd, entrevista por autor 1, febrero 2021).

En este contexto posparto, las mujeres perciben una sensaciéon de debilidad ge-
neralizada, que describen como “huesos blandos” causados por el esfuerzo del parto.
Durante los primeros 8 dias, los familiares desempenan un papel fundamental en el
cuidado de la madre, quien restringe sus movimientos, se bafia con agua caliente, se

5. Una no dijo por qué, la segunda por tener VIH y la tercera por haber dado a luz en el Hospital.

19



RIVAS-RUIZ, PAREDES, MEZA-SANCHEZ Y ANGULO-GIRALDO
EL PARTO INDIGENA EN LA AMAZONIA PERUANA: ETNOGRAFIA EN UNA COMUNIDAD NATIVA KUKAMA (LO-
RETO, PERU)

lava las manos con agua tibia, se mantiene abrigada, cubre su cabeza con un panuelo
y tapa sus oidos con algoddn, evitando asi complicaciones asociadas con el frio: “si ta
no te amarras la cabeza, segin dicen las abuelitas nos entra el frio por el oido, duele
la cabeza, todo el tiempo vas a vivir con mareo y dolor de cabeza” (K24, mujer, Perg,
entrevista por autor 1, febrero 2021).

En general, la primeriza es cuidada por la suegra o madre que la limpia con agua
tibia, lava la ropa o cocina para la familia. Ella toma esos cuidados para que no le gane
el frio. Entre las tareas cotidianas evita cargar agua o lefia, levantar objetos pesados y
barrer, pues se considera que estas actividades pueden provocar un prolapso uterino.
Asi también, la pareja se abstiene de tener relaciones sexuales durante al menos 3
meses. Durante este periodo, madre e hijo duermen juntos, mientras que el esposo
descansa en otra cama, para evitar el contacto con la sangre de la mujer, que segtn los
kukama, podria afectarlo, volviéndolo perezoso (afasi).

Antes del parto, la madre o un familiar —como una tia, madrina, esposo o algu-
na persona curiosa— prepara las medicinas vegetales, almacendndolas en botellas
para su uso posterior. Estas preparaciones, consideradas mas efectivas cuando son
administradas por curanderos expertos, son ingeridas por la mujer en el posparto,
permitiéndole retomar sus actividades diarias, como lavar ropa o banarse, hasta que
el sangrado vaginal cesa, lo que puede tomar de 2 a 3 meses.

Como fue mencionado anteriormente, desde la perspectiva kukama, las plantas
y los arboles medicinales son seres vivos dotados de una madre o espiritu protector,
que establece relaciones de identidad y familiaridad con los humanos. En ese sentido,
el arbol Ubos rojo es un ejemplo emblematico. Considerado un arbol “no celoso’, per-
mite la extraccidn de su corteza en cualquier momento, pero con el respeto que exige
su condicion de ser vivo. Antes de recolectar la corteza, se debe mirar hacia arriba y
hacia abajo mientras se recita: “Abuelo, voy a tomar tu corteza para curar a mi esposa.
No te enojes, no mueras. Te visitaré trayendo tu mapacho [cigarro local] una vez que
ella se cure” (K10, mujer, Per, entrevista realizada por el autor 1, febrero de 2021).

La partera que me parted la primera vez, me indica: si vas a tener tu bebé,
manda a tu marido a buscar un tronco de ubos rojo. Eso vas a tomar cada
vez que tengas tu bebé. Tiene que ser de un solo tronco hasta que termines
de tener tus hijos. Cuando ti tomas el ubo, [luego] buscas otro ubo, [y mds
tarde] buscas otro, asi no te cura. Se labra la carapa [corteza] del ubo cada
vez que tienes tus hijos. La tienes que sacar por donde sale y entra el sol.
Eso es un secreto para que te cure. En una olla grande vas a cocinar con
agua hasta que quede media ollada. Eso vas a tomar hasta los 3 meses, me
dijo ella. Asi yo lo he tomado con todos mis hijos (...) Es amargo (patico).
Tomaba cocinado, puro. Calientito se le toma [asi] no se siente muy patico.
(...) Y, ella me dice: si td le tomas cada vez que tienes tus hijos, esta planta
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te va a curar. [Una vez] que ya no vas a tener nunca hijos, esa planta se va a
secar. Y verdad, con mi dltimo hijo, la planta ya estaba seca. El ubo nunca
se seca. Tu le cortas, el ubo retofia, pero esa planta [que] yo he tomado se
ha secado de raiz con mi ultimo hijo. Yo creo porque a mi me ha curado sin
ponerme ampollas que da el Estado. No he tomado pastillas (K24, mujer,
Pert, entrevista por autor 1, febrero 2021).

A partir de los hallazgos etnogrificos, se identifica la construccion de una relaciéon
de identidad simbdlica entre el drbol ubo rojo y el sistema reproductivo femenino en
la cosmovision kukama. La corteza de este drbol —reconocida, recolectada y prepa-
rada siguiendo protocolos de respeto— es ingerida durante el posparto como parte
de un régimen de cuidado orientado a la recuperacion corporal y a la reafirmacion de
la fertilidad. Paralelamente, el arbol es objeto de proteccién durante la vida reproduc-
tora de la mujer, configurandose una relacién de co-vitalidad. En el plano ontoldgico
local, la muerte del ubo rojo se asocia con la pérdida de la capacidad reproductora fe-
menina, lo que evidencia una légica de interdependencia entre cuerpo, reproduccién
y entorno vegetal. Este entramado biocultural pone de relieve la centralidad de las
relaciones humano-no humano en la comprension indigena de la salud reproductiva.

Las medicinas vegetales se preparan a partir de ciertas plantas a las que se atribu-
yen determinadas propiedades curativas. De las entrevistas a mujeres, se mencionan
a continuacion las plantas medicinales més populares durante el posparto por orden
de importancia (tabla 3).
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Tabla 3.
Plantas recomendadas para ingerir en la fase posparto
Especies Veces Parte utilizada | Preparacion
mencionadas | y/o atributo
sociocultural
Nombre Nombre
localy en cientifico
kukama
Ubo colorado, | [Spondias N 17 (60,7%) Corteza.  Con- | Se hierven aproxima-
akaya mombin] siderada amarga | damente 3 kilogramos
(pético) y cicatri- | de corteza en agua
zante. hasta reducir el liquido
a un litro. Otra opcién
es macerar la corteza
en aguardiente.
La preparacién se ad-
ministra por via oral,
ingiriendo una pe-
quena cantidad por la
manana y por la tarde.
Ademds, se utiliza de
forma tdpica para rea-
lizar lavados vaginales,
favoreciendo la cica-
trizacion de heridas en
la zona.
Chuchuhuasi, [Maytenus N 7 (25%) Corteza. Con- | La preparacién es si-
chuchuwatsi. macrocarpal siderada cdlida. | milar a la descrita para

Contrarresta el
“resfrio” y el reu-
matismo

el Ubo colorado.
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Capinuri, kap- | [Maquira N5 (17,9%) Resina. Se extrae | “Si es para fiebre in-
inuri coriacea). en compaiia de | terior, se calienta un
ancianos, pero, lo | poco de agua,
ideal es hacerlo | se mezcla con la resina
solo. y se convida al pacien-
Se pide al capinu- | te.
ri, por ejemplo: | Si es para quebradura,
“Abuelo Capinu- | hernia, lisiados, estiro-
ri, Abuelo Capi- | nes de nervios, infla-
nuri, estoy en- maciones o tumores,
fermo, dame tu|la resina no necesita
resina para curar | ninguna preparacion.
mi enfermedad’, | Se empapa un paio de
y se deja un ciga- | tela con la resina y se
rro o un poco de | pega en la parte afec-
tabaco en la aber- | tada.
tura del tallo. La curacion se realiza
por las mananas y por
las tardes”
(Formabiap, 2008, p.
62).
Ajengibre (o [Zingiber of- N 4 (14,3%) Rizoma, hojas. | Se corta en pequenas
kion) ficinale] Considerada cdli- | tajadas y se macera en
da. Contrarresta | aguardiente o se hace
el “resfrio” hervir. En las mana-
nas, el liquido se toma
como infusién. Para
lavado de érganos re-
productivos internos,
se cocina con las hojas.
Sangre de [Croton N 3 (10,7%) Resina usada Se ingieren tres gotas
grado lechleri) para cicatrices de | en agua hervida tibia
cesdrea. en la manana, al me-
diodiay en la tarde du-
rante 3 meses.
Huacapurana | [Campsian- | N2 (7,1%) Corteza Macerada en aguar-

dra angusti-

folia]

diente. En la mafana
o tarde se toma una
copita.
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Pan del arbol
o pandisho,
muniwatsu

[Artocarpus
altilis)

N2 (7,1%)

Resina.

Se extrae en la mana-
na. Se toma una cu-
charada en una taza de
agua tibia.

Otra forma de usarla
es colocar la resina en
un pano y como em-
plaste se aplica sobre
el coccix. Se despega
solo cuando se va sa-
nando.

Sapo huasca,
kururu pu-
watsa

[Sin identificar]

N 1 (3,6%)

Liana

Macerada en aguar-
diente. Se toma una
pequefia porcidn.

En la manana y en la
noche se hace hervir
para realizar el vapor
seco.

Una de gato,
mishu puwatsa

[Uncaria
tomentosa)

N 1 (3,6%)

Liana

Cocinada en agua. Se
toma por copitas du-
rante 3 dias.

Cedro, akaiwa

[Cedrela odo-
rata)

N1 (3,6%)

Corteza. Consi-
derada amarga

La corteza se extrae
por donde se oculta el
sol.

Se cocina la corteza en
agua y se toma en la
preparacién en la ma-
fana.

Renaquillo,
kuapiwamiri

[Ficus estran-
gulatal)

N1 (3,6%)

Resina

La resina extraida se
prepara como emplas-
te. Con ayuda de un
trapo se aplica sobre el
céccix de la mujer.

Copaiba, mu-
nirana

[Copaifera of-
ficinalis]

N1 (3,6%)

Aceite

Se ingiere de una a tres
gotas mezcladas con
agua tibia..

Icoja

[Unonopsis
Sfloribunda
Diels]

N1 (3,6%)

Liana

Se hierve en agua la
corteza y se toma una
dosis del liquido.

Suelda con-
suelda, wira
tiputi®

[Phthirusa
aduncal

N1 (3,6%)

Hojas

Las hojas se machacan
y con un pafio como
emplaste se aplican
sobre el coccix. Se
despega solo cuando
se va sanando.

Fuente: elaboracidn propia.

6. Segun los Kukama, esta es una planta que emerge del excremento del ave en la rama de un arbol.
Los ejemplares utilizados con fines medicinales crecen en las ramas del arbol de toronja.

24




CUHSO
OCTUBRE 2026 + ISSN 2452-610X - VOL.36 - NUM. 1 - PAGS. 1-34

Significados del parto domiciliario frente al parto en establecimiento de salud

A pesar de estar abiertas a la sociedad nacional y haber experimentado significativos
cambios socioculturales a lo largo de su historia, las mujeres kukama otorgan priori-
dad al espacio intimo y familiar del hogar para el parto, reafirmando la fortaleza de las
practicas ancestrales (Avellaneda, 2013; Del Mastro et al., 2021; Yajahuanca, 2009).
Prefieren dar a luz en el domicilio, particularmente en el dormitorio, debido a su en-
torno intimo, seguro y familiar. La cooperacién de expertas en el parto y el apoyo de
la familia refuerzan la confianza y el cuidado durante este momento crucial.

El parto en casa no solo se percibe como un evento fisico, sino también como una
experiencia intima y vivida que da forma a la memoria colectiva y se convierte en
una parte central de la narrativa de vida de la mujer. La maternidad aporta plenitud,
integrando fuerza y valentia al cuerpo social. Simbdélicamente, el cuerpo de la mujer
se compara con una casa: el tero es el hogar del bebé, que sale por la puerta represen-
tada por la vulva o vagina. Esta analogia se extiende a los rituales que buscan facilitar
partos sin complicaciones, destacando la relacién entre el liquido amniético y el agua,
asi como entre el cuerpo femenino y la casa.

Desde una edad temprana, las mujeres kukama desempenan un papel central en
el manejo del agua en el hogar. Durante los primeros meses del embarazo, de manera
privada, recogen y vierten agua por la boca en diversos lugares del espacio doméstico,
como la base de un poste, el patio, la puerta o las escaleras, consolidando asi el vincu-
lo entre el agua, la vida y el nacimiento.

El caso del hogar es central en esta perspectiva Kukama. La casa no solo constituye
un espacio fisico de residencia, sino que se configura como una entidad politica, so-
ciocultural y moral que organiza la vida doméstica, las relaciones de cuidado y la re-
produccion social (Overing & Passes, 2000). En este marco, el parto no es inicamente
un hecho bioldgico, sino un hecho politico que revela una jerarquizacion de la vida
basada en el reconocimiento diferencial de la persona. Durante el alumbramiento, la
vida de la madre adquiere primacia, en tanto sujeto plenamente constituido dentro
del orden social, portadora de vinculos, responsabilidades y agencia. Esta prioriza-
cion expresa una logica relacional en la que la continuidad del tejido social descansa
en la mujer como eje de la unidad doméstica.

En ese contexto, se registran 6 (2%) muertes neonatales entre 0 a 10 dias de vida,
periodo en el que los recién nacidos auin no alcanzan plenamente el estatus de perso-
na en la ontologia local. Diversos estudios han documentado que, en varias socieda-
des indigenas amazonicas, la madre es concebida como sujeto de derechos colectivos,
mientras que la humanidad del recién nacido se encuentra en un proceso gradual de
incorporacion al estatus pleno de persona (Conklin & Morgan, 1996; Lancy, 2013).
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En el plano sociocultural, la casa materializa y reproduce el rol de la mujer en los
procesos de gestacion, cuidado y cohesion del grupo doméstico. Finalmente, en el
plano moral, el espacio doméstico condensa dimensiones de la experiencia intima
femenina, incluyendo normas de pudor asociadas a la exposicion de partes corporales
consideradas sensibles - como la vulva o vagina-, cuya visibilidad es considerada tabu
y se encuentra culturalmente regulada.

En contraste, aunque el centro de salud IPRES I-1 Leoncio Prado se encuentra
cerca y las familias deben registrarse para acceder al servicio, las mujeres kukama
evitan dar a luz alli. El modelo biomédico de atencién universal contrasta profun-
damente con las directrices socioculturales locales, y el centro de salud es percibido
como un espacio frio, distante y ajeno. Ademas, el transporte hacia estas instalaciones
implica riesgos ambientales, como altas posibilidades de encuentros con serpientes
venenosas, ya que las gestantes las atraen, lluvias inesperadas o partos imprevistos en
el bosque o en embarcaciones. El alto costo econdémico del transporte también limita
su acceso, restringiéndolo a situaciones de emergencia.

El temor creciente hacia los partos institucionales se alimenta de experiencias ne-
gativas y rumores sobre la insuficiencia en el apoyo y atencién recibidos. La comu-
nicacion deficiente con el personal de salud intensifica la sensacidén de aislamiento
y discriminacién (Avellaneda, 2013; Yajahuanca, 2009). Para las mujeres kukama, el
parto es un proceso sociobioldgico natural que puede complicarse en los centros de
salud debido a la violencia obstétrica, porque se prioriza el parto horizontal a pesar
de que desde el 2005 se puso en vigencia la Norma técnica de salud intercultural que
prioriza el parto vertical (Ministerio de Salud, 2005, 2016), cesédreas innecesarias y
episiotomias, practicas que se perciben como daninas y debilitantes, dejando el cuer-
po incapaz de funcionar adecuadamente.

Tras el parto, las mujeres recurren tanto a tratamientos tradicionales como bio-
médicos, reflejo de una preocupacién histérica por la supervivencia de las madres
jovenes. Esta coexistencia de sistemas biomédicos y culturales evidencia un proceso
dindmico de resistencia y adaptacién, donde las précticas ancestrales se mantienen
como una fuente de fortaleza y autonomia frente a las imposiciones externas.
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Discusion y conclusiones

Frente a la politica ptblica del Estado de promover el parto institucional en dreas ru-
rales, la expresion de una autoridad de la comunidad nativa afirma: "Aqui las mujeres
son fuertes" (H1, hombre, Pert, entrevista realizada por la autora, febrero de 2021),
lo que subraya un dato contundente: ninguna mujer ha fallecido dando a luz en su
hogar. Estas palabras reivindican el conocimiento femenino ancestral, que permite a
las mujeres dar a luz en casa gracias al despliegue de fuerzas colectivas, un acto que
expresa autonomia como grupo social.

Desde temprana edad, el cuerpo femenino es moldeado y educado, principalmen-
te para su funcion reproductiva. A través de la crianza, se practican y transmiten los
secretos de las mujeres mayores, conocimientos ancestrales que preparan el cuerpo
reproductivo en sintonia con su entorno. Al momento de dar a luz, se elige el espacio
intimo del hogar, no solo por ser el lugar mas adecuado, seguro y familiar, sino tam-
bién porque alli los familiares desempefian un papel crucial. Ellos refuerzan y alientan
el coraje de la mujer, ayudandola a dominar el dolor de manera estoica y a traer una
nueva vida al mundo.

El acto de dar a luz constituye un rito de paso necesario que integra a un nuevo
miembro a la sociedad y refleja el conocimiento social y cultural acumulado (Rival,
2005). Este proceso, intrinseco a la feminidad, esta vinculado al peligro y la muerte
como hechos sociales. Desde una perspectiva biosocial, el parto implica entrar en un
estado liminal de fragilidad corporal, profundamente conectado con el colectivo y el
entorno, y potencialmente influenciado por entidades humanas y no humanas.

En este contexto, la familia juega un rol esencial. Coopera, brinda apoyo y com-
parte cada nacimiento con expectacion, angustia y dramatismo. El éxito del parto se
celebra colectivamente con la exclamacién: ";Ya se ha salvado!". Esta frase refleja la
importancia social del evento y la estrecha relacién entre el bienestar materno y la
cohesidén comunitaria.

Finalmente, este estudio propone que las politicas ptblicas peruanas en torno al
parto indigena deben avanzar hacia enfoques interculturales que integren los cono-
cimientos tradicionales —como los de la comunidad kukama—, priorizando el bien-
estar de la madre y del recién nacido. Es necesario que las politicas de salud deben
promover procesos de negociacion que incorporen los saberes de las comunidades
(Tubay y Arteaga, 2024); es decir, que apoyen a las mujeres parturientas respetando
sus saberes socioculturales.

Un enfoque hacia un parto institucional verdaderamente intercultural requiere no
solo respetar y valorar las practicas ancestrales, sino también garantizar un soporte
selectivo a la parturienta que integre la participacion de algunos miembros de la co-
munidad. Este camino implica reconocer que el parto no es solo un evento biolégico,
sino también un hecho cultural profundamente arraigado en la identidad y la autono-
mia de los pueblos indigenas.
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