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INTRODUCCIÓN 

“La naturaleza no es más que 

una inmensa parábola. Bajo un símbolo material y visible, 

nos ofrece el mismo espectáculo que nosotros ofrecemos 

a las inteligencias celestiales que contemplan las 

grandezas y las aberraciones de la criatura humana. El 

universo es un espejo. Todo lo que hay de bueno y malo 

en el hombre y en la sociedad, halla su fiel imagen en 

algún detalle de la infinita variedad de la naturaleza” 

(Lasserre, 1689) 

Presento a vuestra distinguida consideración el presente informe de 

investigación titulado: EL SHERIPIYARI COMO AGENTE SOCIALIZADOR A 

TRAVÉS DE LA PRACTICA MÉDICA DE LA COSMOVISIÓN ASHANINKA DE 

LA COMUNIDAD NATIVA KAMETSARI KIPATSI, que se elaboró con la finalidad 

de obtener el Título Profesional de Licenciado en Educación Inicial Bilingüe, según 

las normas vigentes emanadas por la Universidad Nacional Intercultural de la 

Amazonia. 

Si bien es cierto, la socialización es el proceso mediante el cual las personas 

aprehenden e internalizan las normas y los valores que priman en la sociedad en 

la cual viven y los que hacen lo propio en la cultura específica que la misma ostenta. 

El éxito que la persona consiga en este proceso será determinante a la hora 

de desempeñarse exitosamente dentro de la sociedad a la cual pertenece, porque 

será este mencionado aprendizaje de normas y valores el que le permitirá obtener 

las capacidades necesarias para llevarlo a buen puerto. 

La relevancia del proceso para la sociedad y para el individuo, la 

importancia del proceso radica entonces en que es a través de este que la persona 
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se convierte en integrante de una sociedad dada y a través de la persona es que la 

sociedad podrá transmitir y mantener la cultura, usos y costumbres a lo largo del 

tiempo. Las personas aprendemos en la socialización la lengua que se habla, los 

símbolos, las creencias, normas y valores que se fueron erigiendo en referentes 

absolutos de la sociedad en cuestión. Este último tema de los valores permitirá 

además diferenciar aquello que es bueno, lo que es malo, lo que se espera y lo que 

no se espera de un componente de la sociedad. 

Otra cuestión importante que no podemos obviar es que la socialización de 

una persona jamás termina, comienza cuando nace y se prolonga a lo largo de su 

vida y de las diversas etapas que atraviesa y termina con su muerte.  

Ahora bien, la socialización se irá complejizando en etapas consecuentes 

a medida que la persona va creciendo y desarrollando cada vez más su capacidad 

cognitiva. En la socialización primaria podemos ubicar a la familia como agente 

socializador, y luego aparecen las instituciones educativas como la escuela, los 

compañeros de trabajo, los amigos, la religión, los partidos políticos y los medios 

de comunicación. Todos estos son agentes socializadores de gran importancia. 

En los inicios de la vida de la persona se enseñarán pocas conductas 

sociales y siempre bajo el mando de los adultos más cercanos que por supuesto 

son los padres o los familiares más directos. Luego, el sujeto cuando crece adquiere 

más autonomía y estará ya preparado cognitivamente para incorporar otro tipo de 

contenidos como ser valores, normas y creencias.Este cúmulo será luego 

transmitido a las generaciones venideras en un ciclo que se renueva 

constantemente. También, a la socialización es correcto entenderla como el 

proceso de concientización que realiza el individuo acerca de la estructura social 

en la cual está inserto. 

La socialización, también designada como sociabilización es factible 

gracias a la acción de los conocidos como agentes sociales, que no son otros que 

las instituciones y las personas representativas que disponen de la capacidad 

especial de transmitir los elementos culturales apropiados. Entre estos agentes 
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socializadores se destacan en primera instancia la familia y la escuela, aunque 

claro, no son los únicos, pero sí los que tienen un primero y formal rol de ejercer la 

socialización. 

De acuerdo a la tendencia y a la escuela a la cual se responde nos 

podremos encontrar con distintos puntos de vista acerca de este proceso social. 

Por ejemplo, el psicólogo austríaco, considerado además como el padre del 

psicoanálisis, Sigmund Freud, consideró a la socialización desde el punto de vista 

del conflicto y lo definió por ello como el proceso a través del cual los individuos 

aprenden a contener sus innatos instintos antisociales.Por su lado, el psicólogo 

suizo Jean Piaget ha tomado como punto de partida el egocentrismo, que según él 

es uno de los aspectos fundamentales de la condición humana, el cual puede ser 

controlado a través de los mecanismos que impone la socialización. 

Las técnicas utilizadas en la presente investigación fueron la observación y 

la prueba escrita. Asimismo las fichas bibliográficas y las fichas de resumen 

respectivamente. Además se diseñó y elaboró los instrumentos de investigación, 

con su respectiva validación y confiabilidad, previa a la aplicación de los 

instrumentos de investigación. Para su mayor comprensión, la presente 

investigación se ha dividido en cuatro capítulos, los cuales son los siguientes: 

El Capítulo I del planteamiento del problema, el Capítulo II del marco teórico 

conceptual, el Capítulo III de la metodología de investigación y finalmente el 

Capítulo IV de los resultados. Finalmente se adjuntan las conclusiones, 

sugerencias, referencias bibliográficas y los respectivos anexos de la investigación. 

El autor. 

 

 

 

http://www.definicionabc.com/ciencia/psicoanalisis.php
http://www.definicionabc.com/comunicacion/punto-de-vista.php
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RESUMEN 

 El problema de la formación integral del ciudadano del mañana revierte vital 

importancia en su desarrollo y formación, de ahí que nuestro problema de 

investigación dice: ¿Cómo son los conocimientos tradicionales sobre prácticas 

médicas como agente socializador de la educación para su incorporación en el 

proceso enseñanza – aprendizaje de niños y niñas de la Institución Educativa 

Kametsari Kipatsi? El objetivo: Describir los conocimientos tradicionales sobre 

prácticas médicas como agente socializador de la educación para su incorporación 

en el proceso enseñanza – aprendizaje de niños y niñas de la Institución Educativa 

Kametsari Kipatsi. 

 La investigación fue de enfoque cuantitativo, tipo básica, nivel descriptivo, 

método descriptivo y diseño descriptivo simple. Las técnicas de investigación 

recopiladas fueron la observación y la entrevista. 

          Se concluye que los conocimientos tradicionales sobre prácticas médicas 

como agente socializador de la educación para su incorporación en el proceso 

enseñanza – aprendizaje de niños y niñas de la Institución Educativa Kametsari 

Kipatsi son fundamentales y se dan de manera gradual, urge que se difunda con 

más amplitud y profundidad. 

Palabras claves: 

Prácticas médicas, agente socializador, educación, proceso enseñanza – 

aprendizaje, Kametsari Kipatsi. 
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ABSTRACT 

The problem of the formation of the citizen of tomorrow reverses vital in the 

development and training, hence our research problem says: How are the traditional 

knowledge of medical practices as a socializing agent of education for its 

incorporation into the teaching process - learning of children of School Kametsari 

Kipatsi? The aim: To describe the traditional knowledge of medical practices as a 

socializing agent of education for its incorporation into the teaching - learning 

process of children of School Kametsari Kipatsi. 

The research was quantitative approach, basic, descriptive level, and simple 

descriptive method, descriptive design. The research methodology was observation 

and interview. 

We conclude that traditional medical practices and knowledge on education 

socializing agent for incorporation in the teaching - learning process of children of 

School Kametsari Kipatsi are fundamental and occur gradually, urges that spread 

more widely and depth. 

Keywords: 

Medical practices, socializing agent, education, teaching - learning process, 

Kametsari Kipatsi.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACION PROBLEMÁTICA 

La problemática educativa latente que hoy vienen atravesando el pueblo 

originario Ashaninka de Kametari Kipatsi está enmarcada en la ausencia de 

transmisión de conocimientos del sheripiyari a sus hijos, así como también en el 

contexto escolar observado no se promueve el desarrollo de las prácticas médicas 

propias, ni se lo tiene en cuenta en el contexto escolar las prácticas médicas 

tradicional.  

En consecuencia, los niños y niñas de la comunidad de Kametsari Kipatsi no 

incorporan sus conocimientos tradicionales al proceso de enseñanza – aprendizaje 

que se promueve en la Educación Intercultural Bilingüe.  

Los padres y el Sheripiari ya no transmiten de manera oral estos valores, toda 

vez que la nueva generación está perdiendo el uso de la lengua materna, 

instrumento indispensable para mantener los conocimientos ancestrales. López L 

y Wolfgang K.2004 p.28 menciona que:  

Es menester recordar que cuando se extingue una lengua se muere no solo 

parte de la historia y del patrimonio de la humanidad también un conjunto de 

saberes y conocimiento desarrollados, acumulados y transmitidos a través de 

miles de años. 

        De tal modo, la investigación identificó los conocimientos sobre las prácticas 

médicas de la comunidad y su contribución al mejor aprendizaje de niños y niñas 

de la comunidad de Kametsari Kipatsi con la adquisición de un enfoque técnico 

pedagógico del docente y así fortalecer los saberes medico propio. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo son los conocimientos tradicionales del sheripiyari sobre prácticas 

médicas como agente socializador para su incorporación en el proceso enseñanza 

– aprendizaje de niños y niñas de la comunidad Kametsari Kipatsi? 

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son los conocimientos tradicionales del sheripiyari sobre las 

prácticas médicas propias que tiene la comunidad para la enseñanza-

aprendizaje en los niños y niñas Asháninka de la comunidad Kametsari 

Kipatsi? 

 

b. ¿Cuáles son las estrategias de Inter-aprendizaje para la incorporación de la 

práctica médica tradicional como agente socializador en la enseñanza-

aprendizaje de los niños y niñas Asháninka de la cominidad de Kametsari 

Kipatsi? 
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1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

Describir los conocimientos del sheripiyari sobre prácticas médicas como 

agente socializador para su incorporación en el proceso enseñanza – aprendizaje 

de niños y niñas de la comunidad de Kametsari Kipatsi. 

1.3.2. Objetivos específicos 

c. Identificar los conocimientos sobre las prácticas médicas propias de la 

comunidad para la enseñanza-aprendizaje en los niños y niñas 

Asháninka de la comunidad de Kametsari Kipatsi. 

d. Establecer las estrategias de Inter-aprendizaje para la incorporación de 

la práctica médica de sheripiyaria como agente socializador en la 

enseñanza-aprendizaje de los niños y niñas Asháninca de la 

comunidad Kametsari Kipatsi. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

La comunidad asheninka de kametasri kipatsi  tiene sus propios 

conocimientos que ponen en práctica durante las actividades de su vida cotidiana. 

Estos conocimientos podemos identificarlos en espacios de uso dentro de un 

ámbito geográfico, como son: La organización comunal, la agricultura, la 

construcción de sus viviendas, la alimentación, el cuidado de la salud etc. 

El trabajo de investigación contribuirá en los niños a valorar las prácticas 

médicas del sheripiyari, así contribuir a consolidar la identidad cultural a través de 

la escuela y la comunidad en general, así mimos  permitirá dar atención inmediata 

a las necesidades y demandas que plantean los actores sociales de la comunidad, 

así como, a dar solución parcial de algunas dificultades técnico pedagógico del 

docente que trabaja en dicha comunidad para la mejor enseñanza – aprendizaje de 

los niños y niñas de la institución educativa.  

   En marco educación interculturalidad, esta investigación trata de construir en 

la sociedad, valor cultural y poner en práctica el uso de la medicina propia, qué los 
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conocimientos médicos asheninka sirvan como un área educativa donde el maestro 

y los alumnos puedan trabajar estos conocimientos durante las acciones 

pedagógicas programadas por la institución educativa. 

De manera personal, este trabajo de investigación permitió para continuar 

profundizando el trabajo referido a los conocimientos médicos propios de la 

comunidad, considerados de mucho valor como aporte a otras investigaciones. En 

este sentido, como maestro, mi mayor compromiso está en contribuir en las 

reivindicaciones de los derechos de mi pueblo Ashaninka a través de estudios e 

investigaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedente internacional: 

a) Nicahuate, (2006) en su investigación titulado: “El Sheripiyari como 

agente socializador a través de la práctica médica en la cosmovisión 

Asháninka”, en la Universidad San Simón de Cochabamba, Bolivia; llegó 

a las siguientes conclusiones: 

- Los actores sociales de la comunidad aspira a que la escuela refuerce sus 

conocimientos culturales y que sus hijos estén preparados para intervenir 

de manera eficiente. 

- Los conocimientos médicos propios sean escrito por los maestros, que 

implicaría la participación del Sheripiyari, para que en la escuela los niños 

y niñas den continuidad a estos conocimientos y que no se rompa este 

saber por otros conocimientos a ajenos a la realidad de la comunidad.   

- Finalmente, los actores sociales reconocieron la importancia de incluir los 

conocimientos médicos en la escuela para fortalecer los saberes médicos 

propios. 

 

b) Martínez, (2011) La transmisión de saberes la práctica de ritualidad a 

Konk Ënaa y la perspectiva de abordaje en el currículum intercultural en 

la comunidad de Tierra Caliente, Tamazulapam, Mixe. En la Universidad 

San Simón de Cochabamba, Bolivia; llegó a las siguientes conclusiones:  

 

- La transmisión de estos saberes rituales en las familias como la base 

fundamental de la reproducción, regeneración y recreación de los saberes 
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y valores culturales, transmitiéndose en generaciones para garantizar la 

continuidad de la vida en colectividad y del pueblo. 

- Los saberes de la práctica ritual a Konk Ënaa actualmente se mantienen 

vigente en las vivencias familiares y comunitarias, debido a que los mixe 

conciben que las ritualidades constituyen los ejes ordenadores para la 

reproducción y regeneración de las actividades productivas que afirma el 

ciclo de la vida. 

- Sin duda, estas prácticas rituales concretas mantienen las relaciones de 

reciprocidad entre las familias, autoridades tradicionales, los seres de la 

naturaleza, el cosmos, la madre tierra y las deidades. 

- La integridad y complementariedad entre las deidades, el cosmos y el 

hombre está ligada a la reciprocidad a través de peticiones y ritualidades 

que se realiza en los diversos espacios sagrados naturales (cuevas, 

cerros, vertientes, montes, etc.). 

- Los niños  practican  desplegando  el interés  y los deseos  del saber hacer 

la practica  ritual  que les permite aumentar  la comprensión de 

significados y saberes necesarios en el contexto  comunitario  y natural. 

 

2.1.2. Antecedente nacional: 

a) Fernández (2009), presenta la investigación: “Conectores discursivos en 

asháninka” en la Facultad de Letras y Ciencias Humanas E.A.P. 

Lingüística de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, llego a las 

siguientes conclusiones: 

 

- Omaanta es un conector contra argumentativo que presenta un 

condicionamiento sintáctico que es la negación, es decir, una de las 

cláusulas que une debe contener un adverbio de negación. 

- Roomache es un conector contra argumentativo que restringe las 

conclusiones que puedan obtenerse de un primer miembro del 

discurso. 

- Opoñaaka es un conector que mantiene la secuencialidad en la 

narración introduciendo nueva información con un estatus superior a 
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los anteriores, de ese modo influye en las conclusiones finales del 

oyente. 

- Rojati es un conector que permite la continuidad del discurso y 

establece una secuencialidad simétrica entre los miembros del 

discurso que enlaza. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. La socialización 

 Es un proceso de influjo entre una persona y sus semejantes, un proceso 

que resulta de aceptar las pautas de comportamiento social y de adaptarse a 

ellas. Este desarrollo se observa no solo en las distintas etapas entre la infancia 

y la vejez, sino también en personas que cambian de una cultura a otra, o de 

un status social a otro, o de una ocupación a otra. 

La socialización se puede describir desde dos puntos de vista: 

objetivamente; a partir del influjo que la sociedad ejerce en el individuo; en 

cuanto proceso que moldea al sujeto y lo adapta a las condiciones de una 

sociedad determinada, y subjetivamente; a partir de la respuesta o reacción del 

individuo a la sociedad. 

La socialización es vista por los sociólogos como el proceso mediante el 

cual se inculca la cultura a los miembros de la sociedad, a través de él, la cultura 

se va transmitiendo de generación en generación, los individuos aprenden 

conocimientos específicos, desarrollan sus potencialidades y habilidades 

necesarias para la participación adecuada en la vida social y se adaptan a las 

formas de comportamiento organizado característico de su sociedad. 

Ahora veamos los tipos de Socialización 

1. La Socialización Primaria: Es una fase considerada la más importante para 

el individuo, pues, en esta etapa, él pasa a formar parte de una sociedad. 

En esta primera etapa, el individuo pasa a compartir la forma de explicar el 

http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc
http://www.monografias.com/trabajos14/psicolvejez/psicolvejez.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos57/status-social-hurlock/status-social-hurlock.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/social/social.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
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mundo cotidiano en función de las formas de entender compartidos por otros 

miembros de la sociedad.   

 

En otros términos, el individuo llega a ser un ser social dado que 

comparte un sentido común que le permite dar significado a la vida 

cotidiana. Un niño recién nacido está dispuesto a socializar con   todos los 

elementos existentes en su entorno; es decir, participa con toda la dialéctica 

de una sociedad existente, el individuo no nace miembro de una sociedad: 

nace con una predisposición hacia la sociedad, y luego llegar a ser miembro 

de una sociedad. 

 

 La socialización primaria termina cuando el individuo ha asimilado el 

concepto del otro; es decir, cuando los conocimientos de nuestros abuelos 

han sido transmitidos a la nueva generación estableciendo así su conciencia 

por medio del otro individuo. 

 

2. Socialización Secundaria: Para nosotros la socialización segundaria es la 

etapa en la que el individuo adquiere conocimientos en las instituciones 

escolares, institución comunal u otros. La ampliación de está socialización 

está determinada por muchas actividades exigidas como el trabajo, u otras 

formas de distribución social. Sin embargo, para nosotros en nuestro mundo 

indígena la socialización secundaria aparece en los acontecimientos 

formales, como por ejemplo, en las actividades agrícolas, pesca, caza, 

curaciones, ritos, etc.  

 

Por todo esto, podemos decir que la socialización secundaria en 

nosotros los originarios se dan a través de las interacciones del niño fuera 

de nuestro entorno familiar como con los vecinos, amigos, parientes, el 

medio natural u otros que les ayudan a construir y consolidar sus 

conocimientos. 

 

Ahora apreciemos los agentes de Socialización. Existen diversos 

agentes de socialización, que juegan un papel de mayor o menor 
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importancia según las características peculiares de la sociedad, de la etapa 

en la vida del sujeto y de su posición en la estructura social. 

 

En la medida que la sociedad se va haciendo más compleja y 

diferenciada, el proceso de socialización deviene también más complejo y 

debe, necesaria y simultáneamente, cumplir las funciones de homogeneizar 

y diferenciar a los miembros de la sociedad a fin de que exista tanto la 

indispensable cohesión entre todos ellos, como la adaptación de los 

individuos en los diferentes grupos y contextos subculturales en que tienen 

que desempeñarse. 

 

La familia es el primer agente en el tiempo, durante un lapso más o 

menos prolongado tiene prácticamente el monopolio de la socialización y, 

además, especialmente durante la infancia, muchas veces selecciona o filtra 

de manera directa o indirecta a las otras agencias, escogiendo la escuela a 

la que van los niños, procurando seleccionar los amigos con los cuales se 

junta, controlando supuestamente/ su acceso a la televisión, etc.  

 

Toda familia socializa al niño de acuerdo a su particular modo de vida, 

el cual está influenciado por la realidad social, económica e histórica de la 

sociedad en la cual está inserta. Hay autores que han señalado la 

existencia de diferencias en las prácticas de socialización, según sea la 

clase social a que pertenezca la familia. 

 

Es posible, distinguir dos tipos o modos de socialización familiar: en 

primer término, socialización represiva o autoritaria, que se da más 

frecuentemente en las familias de clase baja "la cual enfatiza la obediencia, 

los castigos físicos y los premios materiales, la comunicación unilateral, la 

autoridad del adulto y los otros significativos" ; en segundo término, 

socialización anticipatoria, que se da con mayor frecuencia en familias de 

clase media y superior "en donde se acentúa la participación, las 

recompensas no materiales y los castigos simbólicos, la comunicación en 

forma de diálogo, los deseos de los niños y los otros generalizados". 
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Respecto al contacto extraescolar profesor-alumno, la opinión general 

es que es positivo, ya que ayuda a un mejor conocimiento mutuo fuera del 

ambiente docente. Dentro de este trato, se puede incluir la atención 

personalizada, presente en tutorías, ayudas, interés por el desarrollo del 

alumno-compañero. Creando así una corriente interactiva muy productiva 

para la socialización y el rendimiento académico. 

 

El ambiente académico parece más propicio a esta "enseñanza", ya 

que dentro del ámbito familiar existe, por una enseñanza tradicional, una 

mayor resistencia a tratar estos temas, con el consiguiente peligro para los 

jóvenes debido a que se ven obligados a buscar la información a través de 

métodos poco ortodoxos; sin embargo, dentro de la enseñanza puede ser 

incluido dentro de los distintos temarios que abordan las diferentes 

asignaturas.  

 

Otros medios de socialización tienen diversos y variados efectos en 

las diferentes fases de la vida de una persona. Como el aprendizaje social 

es un proceso continuado en todos los niveles de edad, la persona se ve 

constantemente refrenada en alguno de sus impulsos y estimulada en otros. 

 

La madre que explica las diferentes maneras como sus diversos hijos 

han atravesado las fases del crecimiento, indirectamente está afirmando 

que ella misma ha aprendido no poco de estas experiencias. 

 

Atendiendo al tema de los agentes de socialización examinaremos el 

rol que desempeñan los medios de comunicación de masas, en especial la 

televisión, como agencias de socialización. Un hecho fuera de discusión hoy 

día es que en el mundo actual los medios de comunicación han alcanzado 

una difusión sin precedentes.  

 

Para los niños, se ha dicho que al cabo del año están más tiempo 

frente al televisor que frente al maestro en el aula. Tal situación tiene un 

claro efecto socializador, planteándose que una buena parte de la 
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construcción social de la realidad está determinada por los medios de 

comunicación masiva.  

El ciclo vital de la socialización: 

1. Etapa de la Infancia. Desde los primeros meses de vida, el bebé ira 

ampliando el repertorio de sus conductas a medida que interactúe con sus 

cuidadores, ya que dependen completamente de ellos para sobrevivir, 

estableciendo una relación especial con ellos. El tipo de vínculo que se 

desarrolla con la madre en el primer año de vida se verá reflejado en las 

relaciones que mantendrá con los demás y el mundo, en un futuro. 

 

Uno de los primeros logros del bebé es la capacidad de diferenciarse 

de la madre y reconocer los límites de su cuerpo. Al principio necesitará de 

su madre para que ella decodifique sus gestos y llantos, que son la única 

manera de comunicarse que posee. La madre suele ser la primera en 

comprender su lenguaje. Por eso es que se dice que en un primer momento 

el mundo del bebé es él y su mamá.  

 

Es fundamental que el bebé se reconozca como una persona 

separada de su madre y pueda proveer un entorno de apoyo, además que 

pueda conformar un esquema corporal adecuado y pueda experimentar. La 

conformación del mismo se logra gracias a la elaboración de las 

sensaciones relacionadas con los estados de necesidad y saciedad 

(hambre, dolor, sueño, entre otras), y las relaciones con el medio ambiente. 

 

Para ello los padres deben anticiparse y reconocer las necesidades 

del bebé. La medida en que sus necesidades son satisfechas, y la cualidad 

(el grado en que son satisfechos) así como también la rapidez de las 

respuestas de sus cuidadores, podrá ser capaz de relacionar sus impulsos 

con sus funciones corporales, ayudando a desarrollar su propio ser y podrá 

alcanzar aspectos esenciales para el sano desarrollo del bebé. 
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Alrededor de los 8 meses, cuando generalmente empiezan a gatear, 

los infantes suelen pasar por un período en el cuál le temen a los extraños, 

lo que demuestra que poseen la capacidad para reconocer a las personas 

de su entorno mediato. A este miedo se lo conoce como angustia de 

separación, denotando una transición importante en el desarrollo 

psicológico del bebé. 

 

Es cuando empiezan a caminar, al año aproximadamente, cuando se 

siente suficientemente seguro como para comenzar un conjunto de 

actividades exploratorias en el ambiente. El niño desea experimentar por su 

propia cuenta y para esto es necesario que los padres le permitan ejercitar 

sus nuevas capacidades, teniendo siempre en cuenta que existen 

limitaciones.  

 

Con la adquisición del lenguaje, que aparece al año y medio o dos 

años, llega la capacidad simbólica que les permite usar las palabras y el 

jugar. También comienzan a razonar y a escuchar las explicaciones de los 

adultos. Hacen demostraciones abiertas de afecto, como abrazar, sonreír y 

dar besos, pero también son capaces de demostrar protesta, sea llorando, 

golpeando contra el suelo o gritando. Es durante este período que se debe 

comenzar con el entrenamiento del control de esfínteres, que si es firme, 

pero considerado a la vez, ayuda al niño a poseer un sentimiento de 

autocontrol, sin perder su autoestima.  

 

Los niños comienzan a identificarse con el padre, el que impone la ley. 

En un primer momento se aprenden las regulaciones de la familia y luego 

se extienden a otros grupos, y finalmente a la sociedad en su totalidad. De 

esta manera el niño aprende que existe cierta manera de comportarse con 

los demás, que hay cosas que están permitidas (proscripciones) y cosas 

que están prohibidas (prescripciones). Poco a poco empieza a entender que 

las personas que se hacen cargo de él esperan que se comporte de cierta 

manera y no de otra.  
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Es hacia los dos años y medio que adquieren la identidad de género, 

y esto se observa en la elección de sus juegos y juguetes, que a su vez 

estarán influenciados por las costumbres sociales y culturales. 

 

2. Etapa de la Niñez. Se entenderá a la niñez como el período que abarca de 

los tres a los doce años, etapa en la que se produce un importante desarrollo 

físico, emocional y de ingreso al grupo social más amplio. La edad 

preescolar se extiende de los tres a los seis años, etapa en la cual los niños 

ya controlan esfínteres y no tienen estallidos de rabia tan frecuentemente 

como en años anteriores. 

 

Es importante que el niño se adecue al sistema escolar, pero no se le 

debe exigir más allá de sus capacidades. Su lenguaje se fue ampliando y 

ya puede utilizar frases completas. Utilizan más los símbolos y el lenguaje. 

Son capaces de expresar sus sentimientos de amor, tristeza, celos, envidia, 

curiosidad y orgullo. Empiezan a preocuparse por los demás. 

 

El niño comienza la inserción social más allá de la familia, 

incorporándose al mundo exterior. Aprende nuevas maneras de interactuar 

con las personas.  

 

En esta etapa comienzan a distinguir entre lo real y lo fantaseado, 

principalmente a través de los juegos que realizan. Son frecuentes los 

juegos de personificación, en los que, por ejemplo, una niña "hace de cuenta 

que es una ama de casa" y "un varón personifica a un camionero. Esto les 

permite analizar situaciones reales de la vida cotidiana. 

 

Los amigos imaginarios suelen ser frecuentes en el 50% de los niños 

entre 3 y 10 años, mayormente en niños con una inteligencia superior. Los 

amigos imaginarios pueden ser tanto objetos como personas.Una cuestión 

muy importante en esta etapa es la de la diferenciación sexual. Los niños 

atraviesan por un período de discriminación de las diferencias entre los 

sexos (distinción de géneros). Cada uno reconoce en el otro una diferencia. 
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Al final de esta etapa distinguen entre lo que quieren y lo que deben 

hacer, logrando conseguir poco a poco un sentimiento moral de lo bueno y 

lo malo. Los niños entienden las normas como creadas sin ningún motivo 

("porque sí). No entienden los dilemas morales.  

 

Algunos niños rechazan la escuela, ya sea debido a la ansiedad de 

separación o al miedo de separación que le trasmite su cuidador. Alrededor 

de los seis años, el niño comienza a participar de la comunidad escolar, un 

contexto organizado, con normas diferentes, en ocasiones, a las del propio 

hogar. En esta etapa cobra importancia la interacción y relación con sus 

compañeros, ya que comienza a buscar un sentimiento de pertenencia y de 

aceptación de los otros. Estas relaciones pueden llegar a ser consideradas 

incluso más importantes que las de su ámbito familiar. 

 

El hecho de sentirse discriminado o desanimado en la escuela, ser 

sobreprotegido en su casa, decirles que son inferiores, puede influenciar la 

autoestima negativamente.  

 

La experiencia escolar representa un mundo muy importante para los 

niños, con metas propias, frustraciones y limitaciones. En la primaria se 

asientan las bases estructurales, herramientas que les permitirá a los niños 

a desenvolverse en el plano concreto, para luego, en la secundaria, 

aprender a manejarse mediante la abstracción. 

El niño, al atravesar esta etapa, va adquiriendo la capacidad de 

trabajar y de adquirir destrezas adultas. Aprende que es capaz de hacer 

cosas, de dominar y de concluir una tarea. 

 

3. Etapa de la Adolescencia 

 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano, la cual se 

caracteriza por profundos cambios del desarrollo biológico, psicológico y 

social. 
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La adolescencia es un período primordialmente de duelos. Se 

produce la pérdida del cuerpo infantil, de los roles infantiles y de la identidad. 

Se entiende la identidad como el ser uno mismo en tiempo y espacio, en 

relación con los demás y con uno mismo. Es el sentimiento de seguridad 

sobre sí mismo. Durante esta etapa el adolescente lucha por la construcción 

de su realidad psíquica, por la reconstrucción de sus vínculos con el mundo 

exterior, y por su identidad. 

 

La actividad hormonal produce ciertas manifestaciones en la 

pubertad. Lo característico de éste período es el desarrollo de los órganos 

reproductores y los genitales externos.Generalmente las chicas inician la 

pubertad dos años antes que los varones, pueden empezar a salir con 

chicos y mantener relaciones sexuales a una edad más temprana. Los 

chicos, por su parte, suelen sufrir erecciones frecuentemente debido a que 

responden con rapidez a varios estímulos. Los estudios estadísticos indican 

que la mayoría de los adolescentes se inician en las relaciones sexuales 

aproximadamente a los 16 años. 

 

Parte de la resolución de la crisis de identidad consiste en pasar de 

ser dependiente a ser independiente. Es frecuente que los padres y sus 

hijos adolescentes discutan sobre la elección de amigos, pandillas, planes 

de estudio y temas relacionados con la filosofía, modo en que los 

adolescentes van afianzando su propia identidad. 

Durante la adolescencia también se producen cambios a nivel del 

pensamiento. Es el momento donde empieza a existir un pensamiento 

lógico formal, el cual les permite pensar en ideas y no sólo en objetos reales. 

Este tipo de pensamiento permite al sujeto la capacidad de reflexionar. En 

un primer momento el adolescente reemplaza los objetos por ideas. Las 

palabras y la acción son reemplazadas por el pensar. 

 

A partir de este nuevo tipo de pensamiento formal el adolescente se 

incorpora al mundo adulto, liberando su pensamiento infantil subordinado, 

programando su futuro y reformando el mundo donde va a vivir. En este 
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momento muchos adolescentes muestran una destacada creatividad, que 

expresan por medio de la música, el arte y la poesía.  

 

El grupo de pares le permite al adolescente la apertura hacia lo no- 

familiar, dándose el espacio para el duelo por el rol infantil. Es un momento 

donde el adolescente intenta ser libre, pero todavía depende de sus padres 

y se siente muy ligado a ellos. Suelen verse a través de los ojos de sus 

compañeros, y su autoestima puede sentirse disminuida ante cualquier 

desviación en su apariencia física, en el código de la ropa o de conducta. 

 

El final de la adolescencia se produce cuando el sujeto empieza a 

desarrollar y asumir tareas propias del adulto joven, como por ejemplo, la 

elección y responsabilidad de un trabajo, el desarrollo del sentido de 

intimidad (que más tarde va a conducir a la constitución del matrimonio y la 

paternidad). Se produce el reconocimiento del sí mismo como un ser adulto. 

2.2.2. Educación Intercultural Bilingüe  

La Educación Intercultural Bilingüe es el proceso de formación integral 

de la persona que se construye desde dos lenguas y culturas, fortaleciendo 

y desarrollando en principio la lengua y la cultura propias y, posteriormente, 

la segunda en igualdad de calidades y condiciones que permitan convivir en 

armonía y equilibrio, con otras culturas.  

La Educación Intercultural Bilingües el estudio en dos culturas 

expresadas en sus lenguas, donde la primera debe ser la lengua materna de 

los niños y niñas la segunda es la lengua de relación para comunicarse con 

la otra cultura. De esta manera, la persona adquiere las habilidades para que 

a partir de su desarrollo personal y comunitario, pueda convivir con personas 

de otras culturas y pueblos en el marco de sus valores. Es así la Educación 

Intercultural Bilingüe (EIB) como una nueva alternativa del quehacer 

educativo. Según (MED, 2008, p.23) define que: 

La educación intercultural es la revalorización y desarrollo de la 

cultura originaria, a través de la aplicación de los saberes, 
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conocimientos valores propios que contribuirá a la afirmación y 

fortalecimiento de la identidad cultural. 

Es así el niño tiene que aprender en su propia cultura, en tal sentido 

más amplio, tiene como misión la transmisión de los conocimientos y 

costumbres ancestrales; sin embargo, por el desconocimiento de los padres 

se están olvidando dichos conocimientos, esto ha contribuido a la 

desvalorización y pobreza cultural, pérdida de la lengua, distorsión de los 

valores culturales, llegando de este modo a la pérdida de la identidad y 

formando comunidades con personas alienadas. 

En ese sentido, para nosotros entendemos a la intercultural como un 

instrumento que busca desarrollar interacciones con equidad entre las 

personas, sus conocimientos y otras prácticas culturales que son diferentes. 

Según (Catherine Walsh, 2004, p.25) define que:  

La Interculturalidad es un proceso de relación, comunicación y 

aprendizaje entre personas, grupos, conocimientos, valores y 

tradiciones distintas enfocado en generar y propiciar un respeto mutuo 

en sus diferencias culturales de cada individuo. 

Finalmente, la mirada de los pueblos indígenas respecto a la 

interculturalidad los interpretamos este término de interculturalidad como un 

hilo conductor que no sólo está centrado en el mundo social, sino, al 

contrario, va mucho más allá de la vida social de los seres humanos, y, llega 

al mundo de los espíritus. 

 

2.2.3. Socialización Asháninka como proceso de enseñanza y 

aprendizaje médica 

La socialización de los niños Asháninka a través de la práctica médica 

propia está enmarcada en una constante compañía que realiza el niño con 

sus padres en diferentes actividades. En este sentido, los niños van 
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adquiriendo conocimientos mediante la observación y participación directa e 

indirecta con los diferentes actores de su entorno. 

Es directa, cuando el padre ordena al niño recolectar hierbas 

medicinales, alcanzarle algunos insumos curativos durante el tratamiento de 

una enfermedad, etc. En cambio, en la participación indirecta, el niño no está 

en la actividad con su padre, simplemente observa y escucha todo lo que su 

padre realiza y dice. Asimismo, el juego es otro factor de importancia en la 

socialización del niño permitiéndole adquirir sus saberes previos. Romero 

(1994, p.87) menciona que: 

A los niños les encanta ir con sus padres a la chacra o al pastoreo por 

que les permite tener un contacto directo con los diferentes elementos de la 

naturaleza, todo lo que ha aprendido durante el juego lo pone en práctica. 

Para los Asháninka el proceso de socialización y construcción de los 

conocimientos se origina a partir del embarazo de la madre, el nacimiento 

del niño y se prolonga hasta la etapa de adultez.  

2.2.4. Conocimiento indígena  

Cuando hablamos de conocimiento nos referimos a la manera de 

expresar o interpretar la realidad en una sociedad determinada, es un 

concepto que refleja ideas, valores e intereses de las personas, por lo tanto 

es construido socialmente es así el conocimiento indígena generalmente lo 

relacionamos a los conocimientos ancestrales de un territorio. Por ello los 

conocimientos pueden ser transmitidos de generación en generación vía oral 

o por vivencias (experiencias propias).Según Morín, (2003) distingue 

sabiduría de conocimiento. Menciona que: 

La sabiduría es la forma flexiva de traducir la realidad, mientras que 

el conocimiento es la forma de organizar la traducción de una realidad. 

Respecto al conocimiento, los conocimientos se construyen sobre la base de 

las experiencias directas y la adaptación dinámica de los actores sociales en 

un tiempo y espacio determinado 



 

29 

Para los Asháninka, adquirir conocimiento significa las construcciones 

de conocimiento mediante el constante prácticas cotidianas. Según la 

experiencia del proyecto EIBAMAZ (2010, p.199-200) manifiesta que: 

El conocimiento indígena es necesario desarrollar formas que faciliten 

la inserción de los valores culturales y formas de conocimiento en la 

escuela, donde permiten la articulación trabajo pedagógico en el 

contexto escolar. 

En este sentido, la educación intercultural bilingüe debe promover 

aprendizaje-enseñanza mediante conocimientos tradicionales así hacer un 

cambio para generar un nuevo sistema educativo. 

            2.2.5. Medicina occidental y medicina indígena 

Desde el punto vista la medicina tradicional se encuentran tan 

diferenciados, para comprender con mayor claridad pues analizaremos estos 

dos conceptos. Esto dos paradigmas son productos de desencuentros entre 

las concepciones de actores sociales de cultura dominadas y dominantes. 

La medicina occidental está plagada de conocimiento y concepciones 

universalistas. En cambio, la medicina tradicional es practicada en sociedad 

subvalorada y específica. Fernando, (1992, p.116) analiza que:  

La medicina occidental trata las enfermedades según las partes del 

cuerpo de un individuo, es decir que la medicina occidental es efectiva 

para una determinada enfermedad, mas no para una salud integral. 

Los terapéuticos originarios llamados Sheripiyaris tienen una 

concepción global de la enfermedad. Por lo tanto, la medicina indígena 

determina a la enfermedad como un desequilibrio dentro del cosmos, por eso 

la enfermedad es tratada en referencia a todo el cuerpo y la relación del 

hombre con la naturaleza y sus espíritus. Fernando, (1992, p.118) menciona 

que: 

La medicina occidental y la medina tradicional es totalmente distintos 

según métodos de diagnóstico y de tratamiento considerándola como la 
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pieza aislada de una máquina que cada especialista trata al órgano en que 

se ha especializado como si fuera un elemento separados de todo el 

organismo. 

Cada pueblo tiene estructurado sus conocimientos respecto a la 

medicina y los encargados en realizar dicha curación son personajes 

selectos que mantiene una relación recíproca con el cosmos, poniendo en 

equilibrio la vida de los seres humanos en la tierra.  

           2.2.6. La cultura Asháninka 

Los ashaninka constituyen el pueblo indígena amazónico 

demográficamente más numeroso del Perú. Por su gran extensión 

geográfica, están ubicados en 06 regiones geográficas del Perú: Junín, 

Ucayali, Huánuco, Cusco, Pasco y Ayacucho. Según datos obtenidos el 

censo de año 2007 la población ashaninka se estima aproximadamente en 

9000 de 97,680 Habitantes, a diferencia de otros pueblos existentes en la 

amazonia peruana. Los dos pueblos indicados pertenecen a la familia 

lingüístico Arawak y nos encontramos ubicados de manera dispersas sobre 

una vasta área de la amazonia peruana. 

Lo principal actividad y fuente económico es la agricultura, la pesca, 

caza y la recolección así mismo las característica principal de los asháninkas 

es su fama de ser muy buenos guerreros son generalmente representado en 

el imaginario popular vestidos con su cushma (traje típico) y portando su arco 

y flecha. Esta característica se acentúa con la rebelión de Juan Santos 

Atahualpa y se les califica como ―guerreros temibles. 

El pueblo asháninka se vio involucrado por la violencia desatada por 

parte del PCP – Sendero Luminoso y el Movimiento Revolucionario Túpac 

Amaru, generándose enfrentamientos entre comunidades vecinas, el Estado 

y los grupos subversivos. A mediados de la década de los noventa ambos 

grupos son expulsados del territorio asháninka, lo que generó que muchas 

comunidades optaran por abandonar su comunidad y buscaran refugio en 

otra región. 
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2.2.7. El Sheripiari 

El sheripiari es el emblemático especialista de la curación, su 

preparación requiere del fortalecimiento de su espíritu y cuerpo para poder 

adentrarse en el mundo invisible y ver lo que la persona común no puede ver 

interrelaciones entre los diversos seres que habitan en los bosques, aguas y 

cerros según. 

Proceso de convertirse en sheripiyari usualmente los individuos se 

inician de tres formas principales: auto-selección, transmisión hereditaria y 

la confrontación de una crisis que los lleva a considerar el rol de 

sheripiyari.  No importa cuál sea el método de selección, el futuro sheripiyari 

debe participar de un período de adiestramiento riguroso y pasar una serie 

de pruebas. 

El sheripiyari usualmente es una persona con unas características 

muy especiales dentro de una cultura, por lo tanto se pasa etapas en el 

proceso de convertirse en sheripiyari. En la mayor parte en la cultura 

ashaninka convertirse en sheripiyari requiere un proceso que se caracteriza 

por períodos extensos de soledad y aislamiento por qué tiene que 

enfrentarse a diferentes tipos de sacrificios, pruebas y aprendizaje por lo 

tanto debe estar  en constante toma de ayahuasca y en uso  de las plantas 

que causan visiones y alucinaciones tienen un rol importante  en el  

sheripiyari la utiliza como una manera de facilitar el acceso al mundo 

espiritual a través de la experiencia del trance. 

El sheripiyari tiene "canciones de poder” que usa como una forma de 

ponerse en sintonía con el mundo espiritual y protegerse de malas 

influencias. Cada sheripiyari tiene sus canciones de poder que recibe de sus 

guías espirituales. Usualmente, el chamán mientras canta, ejecuta una 

danza con el objetivo de facilitar el acceso al mundo espiritual. 

Una de las principales técnicas del sheripiyari para curar es extraer 

los elementos patógenos que dañan la salud del paciente absorbiéndolos 

por la boca a través de repetidas succiones y expulsándolos con escupitajos. 

Para ello debe haber masticado previamente tabaco, que es la planta que le 
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da la fuerza para extraer la enfermedad y curar. En otros casos de curación, 

por medio de la ingesta de ayahuasca y tabaco entra en comunicación con 

los agentes que han causado los daños y las enfermedades. A través del 

diálogo con ellos y con la ayuda de sus espíritus aliados trabaja por la 

sanación del paciente según Juan Nicahaute P. (2003, p. 186) define que:  

El Sheripiari es aquel que tiene la capacidad de ver la enfermedad 

que aqueja al paciente, identificar si es una maldad o no, dar un 

diagnostico e indicar el tratamiento que corresponda. 

El poder que adquiere el sheripiyari lo consigue a través de la 

naturaleza mediante un proceso del desarrollo de sus capacidades, para 

adquirir estos conocimientos inéditos es necesario que el Sheripiyari se 

someta a rigurosas dietas y ser guiado por otro Sheripiari viejo y experto ya 

que tienen la capacidad para acceder a las formas de vivir de los seres que 

habitan en la naturaleza; en los bosques, las montañas, las lagunas, las 

quebradas, los ríos, personajes que tienen el poder para curar las 

enfermedades, los daños por brujerías y los desórdenes en la relación con 

la naturaleza.  

El sheripiyari instructor dará a chupar pasta de tabaco al aprendiz 

produciéndole visiones y así por mucho tiempo, el joven para asumir esta 

responsabilidad debe estar completamente decidido. Cuando se vea en su 

vuelo a sí mismo convertido en tigre uniéndose al espíritu femenino del 

tabaco en forma de una mujer se habrá convertido en sheripiyari formando 

pareja con dicho espíritu y teniendo la capacidad de recorrer el bosque 

convertido en tigre. 

El Sheripiyari instructor dará a chupar pasta de tabaco al aprendiz 

produciéndole visiones y así por mucho tiempo, el joven para asumir esta 

responsabilidad debe estar completamente decidido.  

2.2.8. Cultura escolar 

Para abordar el tema de la cultura escolar, primero debemos partir de 

una concepción sobre el currículo. Román y Diez (1994) menciona que “el 
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currículum es la cultura social convertido en cultura escolar por medio de las 

instituciones escolares y los profesores”. 

En este sentido, se puede entender que la cultura escolar viene a ser 

una construcción ideológica o paradigmas con una práctica pedagógica 

reales que a menudo desarrolla la institución escolar a través de los 

docentes. La comunidad educativa es responsable y protagonista de la 

cultura y cada institución escolar tiene una determinada cultura escolar. 

2.2.9. Estructura Cosmogónica Asháninka 

Para llegar a profundizar la estructura cosmogónica del pueblo 

ashaninka trataremos de explicar este conocimiento a través de relatos 

míticos narrados por el sheripiyari, estos relatos míticos me ayudaron a 

entender la conformación de la estructura vertical de la cosmogonía de mi 

pueblo Asháninka. 

Para nosotros, en la cosmogonía propia del pueblo ashaninka de 

kametsari kipatsi, entendemos que la vida en el universo está constituida en 

cuatro espacios definidos de manera vertical, para cada uno de los cuales 

existen personas con poderes superiores al hombre terrenal. 

A continuación presentaremos una estructura cosmogónica a nuestra 

manera de entender es distinta, debido a que esta estructura cíclica 

representa las ubicaciones de las fuerzas existentes en la naturaleza y la 

relación que tienen con los seres humanos ubicados en el espacio terrestre. 

Así mismo, al no encontrar otra forma de graficar dicha estructura optamos 

por describirla que se dónde explica la constitución de abajo hacia arriba: 

La primera estructura cósmica es considerada con el nombre de 

ñateni y es entendida como el mundo del agua. Dentro del agua están todos 

los seres vivos acuáticos existentes que están bajo el control del noonki (boa) 

consideradas como la dueña de estos seres vivos. 
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El segundo espacio lo denominamos con el nombre de kepatsi, 

significa tierra. Este espacio es el lugar donde cohabitan e interactúan todos 

los seres humanos, los animales, las plantas, las piedras, los cerros etc. 

El tercer espacio se denomina inkite que significa cielo. Todos los 

seres humanos que han sido muertos por los efectos de las fuerzas 

negativas de los matsintsi, o por accidente y vejez se trasladan al lugar 

denominado inkite que es una morada celestial. 

La cuarta estructura cósmica es llamada sharinkabeni que significa 

infierno o purgatorio es el lugar donde pagaran todas las personas según sus 

actos cometidos en la tierra este espacio es considerado como la segunda 

muerte. 

2.2.10. Estrategia de enseñanza y de aprendizaje en la medicina

 Asháninka 

Las estrategias de enseñanza y de aprendizaje en el pueblo 

Asháninca vienen a ser un conjunto de manifestaciones propias establecidas 

en su contexto cuya finalidad es lograr resultados óptimos para el uso de la 

medicina natural. Las estrategias de enseñanza -aprendizaje son acciones 

de intervención inmediatas de las personas que enseñan sus conocimientos 

de qué manera se aprende mediantes la Enseñanza y de aprendizaje guiado, 

participativa y a través, preguntas. Cuando hablamos de una enseñanza 

guiado nos referimos a la intervención concreta de interacción entre una 

persona que enseña y la otra que aprende. 

Así mismo, la enseñanza aprendizaje participativa es cuando un 

aprendiz necesita involucrarse en los asuntos médicos para lograr 

internalizar estos conocimientos.  Aprendizaje a través de preguntas, es otra 

forma de lograr el aprendizaje en la medicina propia, corresponde a un 

escenario de preguntas que pasan los miembros de la comunidad. 

2.2.11. Espacios y momentos de aprendizaje 
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Los espacios y momento de aprendizaje varían según cada contexto, 

las actividades que son características a la vida de cada comunidad. En el 

caso niños y niñas Asháninka la construcción de los conocimientos acontece 

principalmente en los espacios y momentos de la vida cotidiana, esto se 

desarrollan en actividades como la agricultura, la caza, pesca y recolección. 

Estos espacios de aprendizaje se dan a través de las prácticas continuas 

establecidas por la cultura no solo a las necesidades de cada individuo, sino 

a una realidad que ya está estructurado y señalada, en esta investigación 

conoceremos los tipos y espacio y momento de aprendizaje en los niños y 

niñas Asháninka hacerla práctica médica. 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

2.3.1. Sheripiari. Médico tradicional conocido como chaman. 

2.3.2. Metodología. Conjunto de procedimientos, técnicas e instrumentos 

que se emplea para la búsqueda del conocimiento. 

2.3.3. Enseñanza: Es el modo de desarrollar una actividad con la que se 

transmite un saber, experiencia, procedimientos, habilidad.  

2.3.4. Aprendizaje. Proceso de captación y asimilación de contenidos y 

desarrollo de determinadas competencias y capacidades propias en el ser 

humano para su desenvolvimiento social.  

2.3.5. Cosmovisión: conjunto de creencias, valores y sistemas de 

conocimiento que articulan la vida social de los grupos indígenas.  

2.4. HIPÓTESIS 

La investigación, por ser de carácter descriptivo, no tiene hipótesis. 

2.5. VARIABLES 

     Variable 1: El sheripiyari como agente socializadora. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 La tesis que se presenta es de tipo cualitativa, con lineamientos 

etnográfica. Es cualitativa debido a que hemos elegido un modo de encarar 

el mundo empírico, la realidad de una comunidad la investigación nos 

permitirá describir cualidades y características del contexto en un tiempo y 

espacio determinado. 

 La etnografía según Murillo y Martínez (2010) “es uno de los métodos 

más relevantes que se vienen utilizando en investigación cualitativa por lo 

que antes de meternos de lleno en este tema, sería importante explicar de 

qué trata este tipo de investigación”.  

 Consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos, 

personas, interacciones y comportamientos que son observables. Incorpora 

lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, 

pensamientos y reflexiones tal como son expresadas por ellos mismos y no 

como uno los describe. (González y Hernández, 2003). Una de las 

características más importantes de las técnicas cualitativas de investigación 

es que procuran captar el sentido que las personas dan a sus actos, a sus 

ideas, y al mundo que les rodea.  

 Un criterio importante a tener en cuenta es la credibilidad, criterio de 

rigor que toda investigación cualitativa debe tener. Equivale al concepto de 

validez interna, es decir, que se reconozca o que se crea que nuestras 

conclusiones responden a la realidad que se estudia. 
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3.2. MÉTODO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACIÓN 

 La investigación seguirá un método descriptivo - etnográfico. 

3.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación por ser de tipo descriptiva y con lineamientos de 

carácter etnográfico implicara tres momentos: 

 

a. En primer momento, revisión bibliográfica. 

b. En segundo momento, la elaboración de los instrumentos de 

recojo de información. 

c. El tercer momento, la validación de los instrumentos de recojo de 

información desde la cosmovisión Asháninka. (entrevistas a 

profundidad y grupos focales). 

d. Recojo de información. 

e. Sistematización de la información y análisis de datos. 

f. Redacción y validación con informantes. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Es un estudio de investigación descriptivo cuya muestra es no 

probabilística pero la población lo conforman los integrantes de la 

comunidad de Kametsari Kipatsi. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

     Las técnicas que hemos utilizado en la recolección de datos son:  

a) La observación nos ha permitido registrar y describir eventos 

sociales familiares e individuales referidos al tema de 

investigación. Asimismo, hemos observado sesiones de curación 

del sheripiyari que han permitido identificar la construcción de los 

conocimientos locales en kametsari kipatsi. Sin embargo, lo 

desfavorable ha sido la incomodidad de las familias por las 

constantes visitas realizadas, muchas veces pareciera que lo 

hacíamos sin motivo alguno; pero, para no incomodar a la familia 
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hemos tenido que llevar para cada visita productos de comer y 

compartir con dicha familia. 

b) La entrevista a profundidad nos ha permitido ahondar en algunos 

temas. Para ello se han formulado interrogantes que con la 

frecuencia de entrevista, los temas investigados han ido cobrando 

mayor significado. Respecto a lo desfavorable, algunos de 

nuestros entrevistados rehusaron emitir su información debido a 

que suponían que el investigador se beneficiaría con la 

investigación de la medicina propia. 

c) Las historias de vida nos han permitido recoger detalladamente las 

vivencias de los sujetos de investigación seleccionados, 

específicamente del sheripiyari que nos ayudó a conseguir los 

datos para los fines propiamente dichos de la investigación. Las 

dificultades encontradas han sido que el sheripiyari tiene mucha 

reserva en comentar sus experiencias de vida, pero, mediante la 

persistencia logramos recopilar algunas evidencias relevantes.  

 

Los instrumentos que utilizamos:  

a) Cuaderno de campo: Este instrumento nos ha servido para 

registrar descripciones de la observación de situaciones referido al 

uso de hierbas medicinales, transmisión de conocimiento. Aspecto 

que ha nutrido nuestra investigación. Sin embargo, registrar todo 

los acontecimientos era muy dificultoso por la rapidez de los 

fenómenos que acontecen, pero a pesar de todo, logramos anotar 

los temas relevantes para luego, en horas de la noche, ir 

sistematizando las evidencias registradas. 

b) Guía de observación a la familia: Las guías de observación a la 

familia nos ayudaron a registrar información referida al tema de 

investigación. Asimismo, nos permitieron registrar las 

interacciones comunicativas y las interacciones que desarrollaron 

el padre de familia y los niños de la comunidad de kametsari 

kipatsi. De la misma forma, estas guías de observación nos 

facilitaron el proceso para registrar e identificar estrategias de 
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socialización y adquisición de conocimientos referido al uso de 

hierbas medicinales. 

c) Guía para relato de vida: la aplicación de la guía relato de vida, 

nos sirvió para registrar informaciones básicas de los personajes 

con trayectoria en el uso de hierbas medicinales, específicamente 

al Sheripiari. 

 3.6. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Para la incorporación del sheripiari como agente socializador a 

través de la práctica médica de los conocimientos ancestral se hará 

un análisis de los resultados obtenidos durante la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

        4.1.1. Guía de entrevista al niño 

Una de las principales interrogantes evaluadas a los niños y niñas de 

la Comunidad Kametsari Kipatsis son: ¿Has sufrido alguna enfermedad? 

De los cinco niños interrogados la mayoría respondieron con mucha 

seguridad que sí han sufrido de algunas enfermedades. 

Al respecto de la pregunta ¿Quién te curo? los cinco niños 

entrevistados respondieron: son mis padres y mis madres. 

Cuando se les preguntó ¿Conoces algunas plantas medicinales? 

Todos los cinco niños interrogados enfatizaron que sí conocen algunas 

plantas medicinales como Jantarishi (Especie de plantas trepadoras 

perteneciente a la familia Bignoniaceae), peyaribenki (Planta medicinal 

contra efectos de las almas de los muertos, generalmente se utiliza sus hojas 

en un proceso de fusión e ingestión) y el pocharibenki(hierba medicinal  que 

es muy usada de manera ornamental)  

Cuando se les pregunto ¿Quién te enseñó? De los cinco niños 

entrevistado respondieron son mi padre y mi madre quienes me enseñaron 

plantas medicinales. 

Al interrogante ¿En tu escuela te enseña el uso de las plantas 

medicinales? Los cinco niños entrevistados respondieron a veces, depende 

mucho del docente de aula. 
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Respecto al interrogante ¿Sabes cómo cura el Sheripiyari? De los 

cinco niños interrogados, cuatro mencionó no saben, y uno mencionaron que 

sí saben cómo cura el sheripiyari. 

4.1.2. Guía de entrevista a familia 

Cuando se les pregunto: ¿Cuáles son las enfermedades más 

frecuentes en la comunidad? de los cuatros familias entrevistado la mayoría 

mencionaron: 

 Matsitantsi(brujeria),Shiberontsi(diarrea),Nejempiantsi(Alucinació

n),Kentanentanti (Dolor de estómago) 

Según de las cuatros familias entrevistada, ellos mencionaron al final 

que algunas enfermedades son muy raras en la comunidad, que pueden 

ocasionar la muerte como la fiebre amarilla, dengue y otros.  

Cuando a los padres de familia se les interrogó: ¿Enseñas a tus hijos 

el uso de hierbas medicinales? De los cuatros padres de familia ellos 

mencionaron que sí, y también mencionaron que ellos aprendieron de sus 

padres. 

Respecto a la interrogante: ¿Enseñan también a sus hijos el uso de 

hierbas medicinales? 

Los cuatros padres de familias entrevistadas respondieron: Si les 

enseñan plantas medicinales, argumentando que sus hijos tienen que 

aprender a curar con plantas medicinales, así cuando sean grandes puedan 

curarse de una enfermedad. 

Ante la interrogante: ¿Estás de acuerdo que se trabaje en la escuela 

el uso de hierbas medicinales? ¿Por qué? De los cuatros padres de familia 

interrogados manifestaron que totalmente están de acuerdo, la escuela debe 

formar niños conocimiento de la medicina natural. 
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4.1.3. Guía de entrevista de Autoridades Comunales 

Cuando se le preguntó ¿Qué actividad realiza el profesor en la 

comunidad?, De los tres autoridades comunales su respuestas fue 

conmovedor. Mencionando solo se dedica enseñarles a sumar, multiplicar y 

restar, poco o nada les enseña el uso de las plantas medicinales. 

A la interrogante ¿Estás de acuerdo que se enseñe en la escuela los 

conocimientos de la comunidad? De los tres autoridades de la comunidad 

mencionaron que sí. Están de acuerdo que se enseñe el conocimiento en la 

escuela. 

Una del interrogante muy similar sería: ¿estás de acuerdo que este 

conocimiento se trabaje en la escuela? ¿Por qué? Los cuatros autoridades 

entrevistada respondieron que Sí, porque es muy necesario su difusión de 

los conocimientos. 

4.1.4. Guía de entrevista para el Sheripiyari 

Cuando se le interrogo al sheripiari: ¿Cuáles es tu relación con los 

comuneros? La respuesta fue muy bien. 

Ante la siguiente pregunta: ¿Quién te enseñó para que seas 

Sheripiari? Su respuesta fue que en algunos casos fue de padre a hijo y en 

otros casos de otros sheripiari. En nuestro caso mencionó quien fue su 

suegro Mañuco, el sheripiari de la comunidad de shatanña. 

A la pregunta: ¿A qué edad aprendiste a usar las hierbas medicinales? 

La mayoría responde de los 6 y 7 años para arriba. 

Cuando se le entrevistó sobre: ¿Qué enfermedad son las más 

comunes en la comunidad? Este respondió: 

 Matsitantsi       : brujería 

 Nejempiantsi    : Alucinación. 

 Kamankatantsi : vomito   
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A la interrogante: ¿Qué dices referente a la inclusión de estos 

conocimientos en la escuela? La mayoría mencionó muy bien, son 

necesarios dentro de la educación práctica y utilitaria. 

Y ante la interrogante: ¿Se pide permiso a algún sagrado para recoger 

las hierbas medicinales y curar al enfermo? La formalidad es si, ya que las 

hiervas tienen sus dueños y siempre debemos tener su autorización para 

recogerlos. 

4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados nos indican que en la comunidad Kametsari Kipatsi sí 

valoran el conocimiento cultural. Este se ha transmitido de padres a hijos por 

métodos ancestrales, usualmente transmisión oral y también a través del 

ejemplo. Las autoridades, padres y madres de familia desean que la escuela 

incorpore estos conocimientos, para que no se pierdan y para que sus niños 

los valoren y los aprendan. Sin embargo, se observa que en la escuela esto 

no ocurre, los docentes se enfocan en otro tipo de conocimientos como 

enseñar a leer y sumar, y no incorporan los saberes tradicionales sobre 

plantas medicinales. Esto preocupa porque la escuela debe tener un rol 

socializador y preservador de los conocimientos ancestrales de los pueblos 

originarios, y en este caso no se estaría cumpliendo. 

Para intentar corregir esta carencia, se ha establecido diversas las 

estrategias de Inter-aprendizaje para la incorporación de la práctica médica 

tradicional como agente socializador en la enseñanza-aprendizaje de los 

niños y niñas Asháninca de la Institución Educativa Kametsari Kipatsi, entre 

ellos tenemos las clases expositivas y los estudios de casos. 

La técnica expositiva son la transmisión de conocimientos, ofrecer un 

enfoque crítico de la disciplina que conduzca a los alumnos a reflexionar y 

descubrir las relaciones entre los diversos conceptos, formar una mentalidad 

crítica en la forma de afrontar los problemas y la capacidad para elegir un 

método para resolverlos. En ese sentido como investigador, durante mis 

sesiones de aprendizaje de manera expositiva he transmitido mis 

conocimientos a mis estudiantes de manera directa y también indirecta.  
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La incorporación de los sabios y sabias en la horas de clase, fue 

favorable en compartir sus conocimientos y experiencias sobre los 

conocimiento médicos tradicionales en las escuela. De esta manera, esta 

investigación ha servido para identificar un problema (la falta de inclusión de 

los conocimientos culturales sobre plantas medicinales en la escuela) y para 

proponer una estrategia que sirva para solucionarlo. 
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CONCLUSIONES 

1) Los conocimientos tradicionales sobre prácticas médicas como agente 

socializador de la educación para su incorporación en el proceso enseñanza 

– aprendizaje de niños y niñas de la Institución Educativa Kametsari Kipatsi 

aspira que la escuela refuerce sus conocimientos culturales y no se rompa 

estos saberes por otros conocimientos ajenos a la realidad de la comunidad. 

 

2) Las autoridades, padres y madres de familia de la comunidad valoran los 

conocimientos culturales y desean que estos sean incluidos en el currículo 

escolar. Sn embargo, esto no ocurre porque los profesores se centran en 

otros conocimientos y no incorporan los saberes tradicionales en el aula. 

 

3) Los problemas identificados respecto a la desvalorización de los 

conocimientos médicos propios de la comunidad nos ayudó en contribuir el 

interés para dar una mayor utilidad a los conocimientos médicos propio del 

pueblo Ashaninka y como estos deberían ser incorporado en los temas 

educativos que los maestros vienen impartiendo a sus alumnos. 

 

4) Se ha establecido las estrategias de interaprendizaje expositivas y estudios 

de casos sobre las prácticas médicas propias que tiene la comunidad como 

agente socializador en la enseñanza-aprendizaje de los niños y niñas 

Asháninka de la Institución Educativa Kametsari Kipatsi, el cual es muy 

favorable y positivo. 
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SUGERENCIAS 

1) A los docentes incorporar conocimientos tradicionales del Sheripiyari en su 

práctica pedagógica en sus instituciones educativas. 

 

2) A los diferentes actores (director, docentes y alumnos) deben conocer y 

ordenar los trabajos de investigación relacionados con la salud tradicional 

con la finalidad valorar los conocimientos del Sheripiyari. 

 

3) A los docentes y directivos, se les sugiere reunirse periódicamente con los 

padres y madres de familia para escuchar sus pedidos sobre que valoran y 

desean que se les enseñe a sus hijos, para incorporarlo en sus clases. 

 

4) A los docentes, que incorporen a los sabios y sabias en el proceso 

enseñanza aprendizaje, llevándolos al aula para compartir sus 

conocimientos y experiencias vividas. 

 

5) A los futuros investigadores, se sugiere realizar investigaciones acordes a la 

realidad a si visibilizar los trabajos estudios pedagógicos sobre los 

conocimientos y prácticas médicas tradicionales en la educación. 

 

6) A las autoridades universitarias, se sugiere promover el estudio de las 

culturas indígenas específicamente a medicina tradicional. 

 

7) Al Ministerio de Educación, se sugiere elaborar materiales específicos que 

ayuden a los docentes a incorporar los conocimientos tradicionales en el 

aula, realizando proyectos de aprendizaje y de investigación con los niños. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: El Sheripiyari como Agente Socializador a través de la Práctica Médica de la Cosmovisión Ashaninka de la Comunidad nativa   Kametsari Kipatsi 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología Diseño de 

investigación 

Población y 

Muestra 

Técnicas e instrumentos 

de recolección de datos 

Problema general  

¿Cómo son los conocimientos 

tradicionales del Sheripiyari sobre 

prácticas médicas en la educación para 

su incorporación en el proceso 

enseñanza – aprendizaje de niños y 

niñas de la comunidad Kametsari 

Kipatsi? 

Problemas específico 

 ¿Cuáles son los conocimientos 

tradicionales del sheripiyari sobre las 

prácticas médicas propias que tiene la 

comunidad para la enseñanza-

aprendizaje en los niños y niñas 

Asháninka de la comunidad Kametsari 

Kipatsi? 

 ¿Cuáles son las estrategias de Inter-

aprendizaje para la incorporación de la 

práctica médica tradicional como agente 

socializador en la enseñanza-

aprendizaje de los niños y niñas 

Asháninka de la comunidad de 

Kametsari Kipatsi? 

Objetivos   General 

Describir los conocimientos tradicionales del 

Sheripiyari sobre prácticas médicas en la 

educación para su incorporación en el proceso 

enseñanza – aprendizaje de niños y niñas de 

la Institución Educativa Kametsari Kipatsi. 

Objetivos específicos: 

 Identificar los conocimientos sobre las 

prácticas médicas propias que tiene la 

comunidad para la enseñanza-aprendizaje 

en los niños y niñas Ashaninka de la 

comunidad de Kametsari Kipatsi. 

 

 Establecer las estrategias de Inter-

aprendizaje para la incorporación de la 

práctica médica tradicional como agente 

socializador en la enseñanza-aprendizaje de 

los niños y niñas Ashaninka de la comunidad 

Kametsari Kipatsi. 

Por ser 

descriptivo 

no tiene. 

Variable 1. 

El 

sheripiyari 

como 

agente 

socializador 

Tipo: Básica 

Nivel: 

Descriptivo 

Diseño: Muestra– 

observación. 

Los niños y 

niñas de la 

Institución 

Educativa 

Kametsari 

Kipatsi 

La técnica. 

a).La observación.  

b).La entrevista. 

Instrumentos Utilizados. 

a).Cuaderno de campo.  

b).Guía de observación. 

c).Guía para relato de vida. 

d). Guía de entrevista. 
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ANEXO N° 02 

GUÍA DE ENTREVISTA A NIÑOS 

“El Sheripiyari como agente socializador a través de la práctica médica de la 

cosmovisión Asháninca de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi, pedimos muy 

comedidamente conteste las siguientes preguntas.  

 

Nombre:……………………………………………………………………………. 

Edad:… año……………Sexo…………………………………………………… 

 

a. ¿Has sufrido alguna enfermedad? 

  …………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………… 

b. ¿Quién te curó? 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

c. ¿Conoces algunas plantas medicinales? ¿Quién te enseñó? 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

d. ¿En tu escuela te enseñan el uso de plantas medicinales? 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

e. ¿Sabes cómo cura el Sheripiari? 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 
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GUÍA DE ENTREVISTA A FAMILIA 

 “El Sheripiyari como agente socializadora a través de la práctica médica de la 

cosmovisión Asháninca de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi, pedimos muy 

comedidamente conteste las siguientes preguntas.  

 

Familia:………………………………………………………………………………… 

Participantes:………………………………………………………………………… 

a. ¿Cuáles son las enfermedades más frecuentes en la comunidad? 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

b. ¿Enseñas a tus hijos el uso de hierbas medicinales? 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

c. ¿Enseñan también a sus hijos el uso de hierbas medicinales? 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

d. Estás de acuerdo que se trabaje en la escuela el uso de hierbas 

medicinales?  ¿Por qué? 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 
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GUÍA DE ENTREVISTA DE AUTORIDADES COMUNALES 

El Sheripiyari como agente socializadora a través de la práctica médica de la 

cosmovisión Asháninca de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi. 

Nombre :……………………………………………..cargo ………………………. 

Edad:…………………………sexo………………………………………………… 

 

a. ¿Qué actividad realiza el profesor en la comunidad?  

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

b. ¿Estás de acuerdo que se enseñe en la escuela los conocimientos de la 

comunidad? 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

c. ¿Estás de acuerdo que este conocimiento se trabaje en la escuela? ¿Por 

qué?  

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

d. ¿El profesor tiene conocimiento sobre las plantas medicinales que existe 

en la comunidad? 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

e. ¿El profesor enseña a usar plantas medicinales en la escuela?  

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 
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GUÍA DE ENTREVISTA PARA EL SHERIPIARI 

El Sheripiyari como agente socializadora a través de la práctica médica    de la 

cosmovisión Asháninca de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi 

 

Comunidad:……………………………………….fecha:…………………………… 

 

Nombres  y apellidos:……………………………edad…………..sexo………… 

 

a. ¿Cuáles es tu relación con los comuneros?  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

b. ¿Quién te enseño para que seas sheripiari? 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

c. ¿A qué edad aprendiste a usar las plantas medicinales?  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

d. ¿Qué enfermedad son las más comunes en la comunidad?      

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

e. ¿Qué dices referente a la inclusión de estos conocimientos en la escuela?  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

f. ¿Se pide permiso a algún sagrado para recoger las hierbas medicinales y 

curar al enfermo?  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
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FICHAS DE VALIDACIÓN 

INFORME DE OPINIÓN DEL JUICIO DE EXPERTO 

DATOS GENERALES 

1.1. Título de la Investigación: El Sheripiyari como agente socializador a través de la práctica médica 

de la cosmovisión ashaninka de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi. 

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de Evaluación: Fichas de observación. 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios 

Muy deficiente Deficiente Regular Buena Muy bueno 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con lenguaje 
apropiado. 

                    

2. Objetividad 
Está expresado en conductas 
observables. 

                    

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 
ciencia pedagógica. 

                    

4. Organización Existe una organización lógica.                     

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos en 
cantidad y calidad. 

                    

6. Intencionalidad 
Adecuado para valorar los 
instrumentos de investigación. 

                    

7. Consistencia 
Basado en aspectos teóricos 
científicos. 

                    

8. Coherencia 
Entre los índices, indicadores.                     

9. Metodología 
La estrategia responde al 
propósito del diagnóstico. 

                    

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 
investigación. 

                    

 

                                             PROMEDIO DE VALORACIÓN:  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: a) Muy deficiente       b) Deficiente    c) Regular      d) Buena      e) Muy buena 

Nombres y Apellidos: OSEDA, GAGO, DULIO DNI 20044737 

Dirección domiciliaria: PUCALLPA Teléfono/Celular: 964689004 

Grado Académico: DOCTOR EN FILOSOFIA 

Mención: EDUCACION 
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FICHAS DE VALIDACIÓN 

INFORME DE OPINIÓN DEL JUICIO DE EXPERTO 

DATOS GENERALES 

1.1. Título de la Investigación: El Sheripiyari como agente socializador a través de la práctica médica 

de la cosmovisión Ashaninka de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi. 

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de Evaluación: Fichas de observación. 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios 

Muy deficiente Deficiente Regular Buena Muy bueno 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 
lenguaje apropiado. 

                    

2. Objetividad 
Está expresado en 
conductas observables. 

                    

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 
ciencia pedagógica. 

                    

4. Organización 
Existe una organización 
lógica. 

                    

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 
en cantidad y calidad. 

                    

6.Intencionalidad 
Adecuado para valorar los 
instrumentos de 
investigación. 

                    

7. Consistencia 
Basado en aspectos 
teóricos científicos. 

                    

8. Coherencia 
Entre los índices, 
indicadores. 

                    

9. Metodología 
La estrategia responde al 
propósito del diagnóstico. 

                    

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 
investigación. 

                    

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN:  

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: a) Muy deficiente       b) Deficiente    c) Regular      d) Buena      e) Muy buena 

 

Nombres y Apellidos: CEDEÑO LEON ,JOSE DARIO DNI 17919241 

Dirección domiciliaria: PUCALLPA Teléfono/Celular: 996739719 

Grado Académico: DOCTOR  

Mención:  EDUCACION 
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FICHAS DE VALIDACIÓN 

INFORME DE OPINIÓN DEL JUICIO DE EXPERTO 

DATOS GENERALES 

1.1. Título de la Investigación: El Sheripiyari como agente socializador a través de la práctica médica 
de la cosmovisión ashaninka de la comunidad nativa Kametsari Kipatsi. 

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de Evaluación: Fichas de observación. 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 
PROMEDIO DE VALORACIÓN:  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: a) Muy deficiente       b) Deficiente    c) Regular      d) Buena      e) Muy buena 

Nombres y Apellidos: CHAVEZ EPIQUEN,ABDIAS DNI 18981967 
Dirección domiciliaria: PUCALLPA Teléfono/Celular: 942091424 

Grado Académico: DOCTOR  

Mención: ADMINISTRACION  

Indicadores Criterios 

Muy deficiente Deficiente Regular Buena Muy bueno 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad Está formulado con 
lenguaje apropiado. 

                    

2. Objetividad Está expresado en 
conductas observables. 

                    

3. Actualidad Adecuado al avance de la 
ciencia pedagógica. 

                    

4. Organización Existe una organización 
lógica. 

                    

5. Suficiencia Comprende los aspectos 
en cantidad y calidad. 

                    

6.Intencionalidad 
Adecuado para valorar los 

instrumentos de 
investigación. 

                    

7. Consistencia Basado en aspectos 

teóricos científicos. 
                    

8. Coherencia Entre los índices, 
indicadores. 

                    

9. Metodología La estrategia responde al 
propósito del diagnóstico. 

                    

10. Pertinencia Es útil y adecuado para la 
investigación. 

                    

 

9



 

58 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

Sheripiari curando a un niño enfermo Sheripiari curando a enfermo 
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Sheripiari  y el investigador  pichanda la coca Sheripiari  cosechando coca 
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Sheripiari desenvolviendo la coca 

 

 

 

 

 

Haciendo apuntes de algunas plantas medicinales 
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Haciendo apuntes de  algunas plantas medicinales  Socialización los trabajos de investigación  con los docentes de la comunidad 
kametsari kipatsi 
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Reunión Socialización los trabajos de investigación  con los padres de familia y autoridades de la comunidad kametsari kipatsi 


