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Pregunta de investigación 

¿Qué particularidades e implicancias tienen las “atenciones” del 
embarazo, partos y posparto, en la vida reproductiva de las 
mujeres en los andes norteños, considerando su particular 

contexto andino de transformación rural y pluralismo médico (En 
Huarmaca-Piura)?

Pregunta que surge de identificar las limitaciones de los enfoques de Medicina tradicional andina y de la Salud 
sexual y reproductiva



MARCO TEÓRICO: ESTRATEGIAS DE AUTOATENCIÓN

Proceso activo de adaptación creativa y de negociaciones de las 
familias campesinas en escenarios económico-políticos 
cambiantes y una oferta médica plural.

Las estrategias de autoatención son una expresión agencial de 
la conciencia social familiar campesina sobre la situación 
política interétnica/interclase e intermédica en la que se 
encuentran.



MUESTRA

Se mapeó la oferta local de salud a través de 1) 
Farmacias, 2)Prácticas de salud católicas y 
evangélicas y 3) Terapeutas locales (parteras, 
santiguadoras, hierberas y sorteadoras) y 4)El 
uso y experiencia práctica estos diversos 
recursos y repertorios 

Se reconstruyeron 5 autobiografias sobre momentos 
importantes para sus vidas, emparejamiento y los itinerarios 
terapeuticos de sus EPP. Se reconstruyeron en total 17 
experiencias de embarazo, parto y posparto.



LUGAR

¿POR QUÉ HUARMACA - PIURA?
*Escasa literatura etnográfica y 
antropológica en los andes piuranos. 
*Distrito más grande y más rural. Solo hay 
información en cifras. Necesidad de una 
aproximación etnográfica y cualitativa. 
*Proximidad familiar



CONTEXTO

Fuente: eleaboración propia 



CONTEXTO

Fuente: eleaboración propia 



LA FUERZA Y LA FEMINIZACIÓN DEL CAMPO



NOCIONES DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCIÓN CAMPESINA



ESTRATEGIAS DE AUTOATENCIÓN

Campesinización de 
recursos biomédicos

Generación de lazos de 
familiaridad

ideología sanitaria (o biocomunicabilidad) desagenciante que invisibiliza que las familias cargan con un 
gran peso del cuidado y la atención.

LIMITACIONES

AGENCIA CAMPESINA



Modelo relacional de las atenciones campesinas 

Fuente: eleaboración propia 



CONCLUSIONES

•Las experiencias y las estretegias de autoatención no son gratuitas y la fuerza y agencia tiene un costo 
alto

• Costos corporales (desgaste, riesgo de crisis), emocionales y afectivos (pérdidas)
• Costos económicos en la caja chica campesina y en el financiamiento de mejoras a los servicios 

estatales 
• Costos políticos: que, tras este ocultamiento y práctica desagenciante se niegue la posibilidad de 

cambio hacia una oferta de salud de calidad.

•La importancia de explorar lo "íntimo" en estudios sobre campesinado rural. 

•Este estudio permite problematizar la construcción del dato estadístico esta tal. Potencialidad de la 
antropología y la etnografía. 
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