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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos que poseen sobre la placentofagia, las
gestantes atendidas en el Hospital de la Comunidad Urbana Autogestionaria de
Huaycéan, distrito de Ate en agosto 2018 Método: El disefio fue descriptivo
simple, de corte transversal y prospectivo, de una muestra de 112 gestantes,
entrevistadas, mediante un cuestionario elaborado para este fin y validado por
juicio de expertos Resultados: Las gestantes se encontraban entre los 25 a 29
afos 30.4%; soltera 45.5%, ama de casa 39.3%, instruccion secundaria con
40.2%, procedentes de la sierra 56.3%; multiparas 68.7%, hijos vivos 72.3%; y
cursando el segundo trimestre 51.8%. En relacion a los conocimientos, en cuanto
a la placenta fueron correcto 75%; en cuanto a conocimientos de la
placentofagia, fueron incorrecto 53.6%; y, poseian creencias falsas sobre la
placentofagia, 55.4%. Fué la familia quien informé sobre la placentofagia 70.5%;
y utilizaron la televisién 13.4% como redes de comunicacion. Conclusiones: Las
gestantes en su mayoria tienen conocimientos incorrectos sobre la placentofagia
y en cuanto a las creencias que poseen son erréneas en su mayor parte.

Palabras claves: Gestantes, conocimientos, placentofagia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge they have about the placentofagia, the
pregnant women attended at the Hospital Urbana Autonomous Community of
Huaycan, district of Ate in August 2018 Method: The design was simple
descriptive, cross-sectional and prospective, of a sample of 112 pregnant
women, interviewed, through a questionnaire prepared for this purpose and
validated by expert judgment. Results: The pregnant women were between the
ages of 25 and 29, 30.4%; single 45.5%, housewife 39.3%, secondary education
with 40.2%, from the sierra 56.3%; multiparous 68.7%, live children 72.3%; and
in the second quarter, 51.8%. In relation to knowledge, 75% were correct for the
placenta; in terms of knowledge of placentofagia, 53.6% were incorrect; and, they
had false beliefs about the placentofagia, 55.4%. It was the family who reported
on 70% pharyngophagy; and they used television 13.4% as communication
networks. Conclusions: The pregnant women mostly have incorrect knowledge
about the placentofagia and as for the beliefs that they possess, they are
erroneous for the most part.

Keywords: Pregnant, knowledge, placentofagia
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l. INTRODUCCION

Desde que la humanidad existe, es decir desde hace mucho tiempo atras, la
placenta ha sido apreciada como un componente sagrado de unién entre la tierra 'y
la vida; y a la vez como particularidad relacionada a la fertilidad de la mujer, su
tratamiento en su recuperacion post parto L.

Son estas practicas atipicas o reducidas en el contexto europeo, sin embargo, no
desconocidas tal y como lo prueban diferentes estudios. Algunos investigadores
como Power y Schulkin 2, consideran que la placenta se relaciona con en el binomio
madre e hijo, que mediante practicas como la placentofagia, se unen de por vida.
La placenta es el érgano mas especializado implicado en el embarazo, que gracias
a su compleja estructura y con la ayuda del liquido amniético ayuda al crecimiento
y desarrollo del feto en formacion, siendo los cambios presentados en ella factores
de alto impacto en el desarrollo intrauterino fetal®.

La placentofagia, considerada como el comportamiento de comer
la placenta después del parto, es una costumbre que ademas desde tiempos
inmemoriales, es considerada como un elemento sagrado de conexion entre
la tierra y la vida en numerosas culturas, siendo una caracteristica particular
de algunas sociedades como las Maori, Navajo, Luo, Thai, Kikuyu!, entre otras.

La relevancia del culto a la placenta resulta tan significativa que, de no realizarse,



podria llegar a desencadenar consecuencias indeseables para la comunidad y
que afectarian principalmente al bebé o la madre, quienes podrian llegar a morir en
casos extremos todo ello, claro estd, siguiendo una doctrina, tal vez equiparable a
lo que seria el sacramento del bautismo catdlico 4.

Es importante destacar que los restos de la placenta que no ha sido ingerida®, como
por ejemplo los indigenas Maoris de Nueva Zelanda, plantan la placenta junto a un
arbol como forma de establecer un enlace sagrado y espiritual entre la tierra y él
bebe °; y también como las tribus Navajo para instaurar una conexién entre él
bebe, la tierra y sus antepasados®. Es tal el respeto hacia la placenta, que lo que
no se puede comer para la cultura Aymara lo cubre «con flores y se entierra a la
sombra, acompafiado de miniaturas de herramientas de labranza si él bebe fuera
un nifio o utensilios de cocina si fuera una nifia, pero antes, la partera Aymara, frota
un trozo de la placenta en una cubeta de agua para adivinar mediante su
movimiento el futuro del nifio»2.

Sin embargo, muchas puérperas, optan por alimentarse directamente con la
placenta, previamente cocinada o encapsularla con el fin de tomar un suplemento
nutricional .

La placenta es un producto de desecho del parto que se cree que contiene altos
niveles de nutrientes y hormonas que son beneficiosas para la madre. Se puede
comer de varias maneras: crudo, cocinado, asado o incluso en un batido®. La Red
de Encapsulacion de Placenta Independiente también proporciona la placenta en
forma de cépsula para aquellas madres que no disfrutan comiendo uno de sus

érganos °.



Los defensores de comer placenta ° afirman que la ingestiéon de la placenta puede
disminuir la probabilidad de depresidén posparto y aumentar la produccién de leche
materna, por lo que las madres en todas partes estan humeando, hirviendo

y encapsulando sus placentas con la esperanza de cosechar esos beneficios.
Investigadores como Power y Schulkin 2, indican no haber hallado efectos
nutritivos u otros con la placentofagia; siendo desechada inmediatamente después
del parto o vendida a la industria farmacéutica.

Farr A, Chervenak FA, McCullough LB, Baergen RN, Griunebaum, en el 2018,
Estados Unidos 1°, en su investigacion encontraron que la placenta se puede comer
cruda, cocida, tostada, deshidratada o encapsulada o mediante batidos y
tinturas. La preparacion mas frecuentemente utilizada parece ser la encapsulacion
placentaria después del tratamiento con vapor y la deshidratacion. Afirman que esta
asociado con ciertos beneficios fisicos y psicosociales.

En el Informe Doulas en el 2015, Espafial!, concluyen ante la escasa evidencia
cientifica que no hay estudios suficientemente contundentes para recomendar
o rechazar el consumo de placenta, y menos para afirmar que supone un
peligro, y asi se deberia transmitir a las mujeres y a la sociedad. En todo
caso, como recomienda la OMS, se debe respetar el destino que la mujer decida
dar a su placenta.

Selander, J., Cantor, A., Young, S.M. Y Benyshek D.C, en el 2013, Estados Unidos®
descubrieron que la mayoria de las mujeres entrevistadas informaron beneficios
percibidos positivos e indicaron que volverian a practicar placentofagia después de

los partos posteriores, aunque esta muy extendida entre los seres humanos a nivel



cultural. Se necesita méas investigacion para determinar si los beneficios descritos
se extienden mas alla de los efectos del placebo, o estdn sesgados por la naturaleza
de la muestra estudiada.

Actualmente se observa un aumento de partos realizados fuera del ambiente
hospitalario, generalmente en la casa de la gestante o en clinicas particulares, y con
ello el resurgimiento de la placentofagia humana. Motivo de este estudio pretende
reconocer la situacion entre las gestantes, si existe conocimiento sobre el tema, y
si estan interesadas en la placentofagia.

Se formul6 el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la situacion de la
placentofagia en las gestantes atendidas en el Hospital de la Comunidad Urbana
Autogestionaria de Huaycan, distrito de Ate en agosto 2018?

Siendo el objetivo general: Determinar la situacibn que poseen sobre la
placentofagia, las gestantes atendidas en el Hospital de la Comunidad Urbana

Autogestionaria de Huaycan, distrito de Ate en agosto 2018.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Estudio cuantitativo de disefo descriptivo simple, de corte transversal y prospectivo.
2.2.Poblaciéon y muestra

2.2.1. Poblaciéon

La poblacion estara conformada por el total de gestantes atendidas que
terminan en parto en el Hospital de Huaycéan, y segun la Oficina de Estadistica
de la Institucion Hospitalaria en estudio existe un promedio del primer
semestre 2018 de 248 gestantes por mes.

1.2.2. Muestra
La muestra se tomo6 en el mes de agosto hasta completar la informacién
requerida.
Para obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizé la formula
estadistica de proporciones para la poblacién finita considerando para ello “p”
como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 0.1
Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y

desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta

seria;

N*ij*q
= 2 2
dP ¥ -1)+ 22 *p*g




Total, de la poblacién (N) aproximada en los dos afios de

estudio 248
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%

Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos
medir) 5%

TAMARNO MUESTRAL (n) 112

Por ello, la muestra representativa fue de 112 gestantes a quienes se

entrevistaron.
El tipo de muestreo fue no probabilistico intencionado

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Gestante de cualquier trimestre, que estén recibiendo control prenatal
en el establecimiento de salud.
e Gestante que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con patologias como las psiquiatricas, infecciones virales.
e Gestantes quechua-hablantes o aymaras, con dificultad de responder

la entrevista



2.4.

e Gestantes que una vez iniciado la entrevista desistan de completar las

preguntas.

Técnicas de recoleccion de datos
Se conté con el permiso necesario para la obtencion de datos, previa
coordinacion que ya se han realizado verbalmente con las autoridades de la
Institucion del Hospital de Huaycan asimismo se ha conversado con las
obstetras de consultorios externos para solicitarles me brinden las facilidades
lo cual fue aceptado.
Se asistio al Hospital de Huaycan, en horario de mafiana de 08:00 a 11:00
(horario coordinado con la Obstetra encargada de Consultorios Externos de
Obstetricia) de lunes a viernes, durante el mes de agosto del presente afio,
para colectar la informacion aplicando las fichas/cuestionario a las gestantes
gue fueron atendidas en la institucion.
Del Instrumento, Ficha de Datos/Cuestionario, la cual se elabor6 para este
fin, consta de cinco partes:

Partel = Caracteristicas personales y obstétricas

Parte 2 =» Conocimiento sobre placenta

Parte 3 =» Conocimiento sobre placentofagia

Parte 4 =» Creencias sobre placentofagia

Parte 5 =» Medios de informacion sobre placentofagia
El instrumento de la investigacion, fue evaluado y validado por tres (3)
Obstetras Especialistas, quienes han vertido recomendaciones para la

mejora del instrumento; se realiz6 ademas una prueba piloto aplicandolo en



10 gestantes (que no participaran del estudio) observando que se podra
obtener los resultados trazados en los objetivos.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de concluida la recoleccién de datos, las Fichas Clinicas se ordend,
enumero, codificé y se proces6é en forma manual, utilizando los cédigos
aplicados a cada item de la encuesta.

La informacion obtenida se ingreso a la base de datos del Programa SPSS
version 21.00, la cual proporcioné los porcentajes de respuestas correctas e
incorrectas; asi como respuestas verdaderas y falsas.

Para interpretar el conocimiento correcto e incorrecto, una vez obtenido los
nameros y porcentajes, se empleo regla de tres simple: se sumaron todas las
respuestas correctas por grupo de preguntas: conocimientos sobre la placenta,
conocimientos sobre la placentofagia y sobre las creencias; dividiéndose entre
el total de las preguntas esperadas, que por grupo fueron 10 X 120=1120

Conocimiento correcto sobre la placenta = X
1120

Conocimientos correcto sobre la placentofagia = X
1120

Conocimiento verdadero sobre la placentofagia = X
1120

Se presenta los resultados a través de cuadros y graficos. Para el andlisis se

aplico la base teorica y los antecedentes e hizo uso de la estadistica



2.6 Aspectos éticos

El proyecto se puso a evaluacion por el Comité de Etica de la USMP-FOE y por

el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Institucion Educativa.

La presente investigacion se adhiere a principios éticos para todos los trabajo

de investigacion biomédica, especificados en el Cédigo de Niuremberg (1947)

que se focaliza en asegurar la participacion voluntaria de los sujetos de

investigacion; y en la Declaracion de Helsinki (1964) de la Asociacion Médica

Mundial, centrando en el andlisis de riesgos y beneficios de la investigacion que

guian a los investigadores biomédicos

De igual manera, en la presente investigacion se estad considerando los 3

aspectos éticos segun lo sefialado por el informe Belmont:

Respeto por las personas: Por ser un disefio de investigacion prospectiva
fue necesario utilizar el Consentimiento/Asentimiento Informado

(Anexol).

Beneficencia: Esta investigacion beneficio a todas las gestantes, puesto
gue se podia plantear estrategias adecuadas, estudios y beneficios por el

cual la placenta es un poderoso alimento rico en vitaminas.

Justicia: Guardar a buen recaudo las informacién obtenida. Respetar la
privacidad y confidencialidad de la informacion y utilizar dicha informacion

sé6lo para esta investigacion.



1. RESULTADOS

Tabla la. Caracteristicas personales

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje

14-19 afios 19 17.0

20 -24 afios 15 13.4

Edad en afios 25-29 afios 34 30.4
30-34 afios 15 13.4

35 amas 29 25.8

Total 112 100.0

Casada 25 22.3

Estado civil Soltera 51 45.5
Conviviente 36 32.2

Total 112 100.0

Ama de casa 44 39.3

Ocupacién Estudiante 32 28.6
Trabajadora 36 321

Total 112 100.0

Primaria 15 13.4

Secundaria 45 40.2

Grado de instruccién

Superior no universitario 26 23.2

Superior universitario 26 23.2
Total 112 100.0

Costa 29 25.9

Procedencia
(en los ultimos doce Sierra 63 56.3
meses)

Selva 20 17.8



Total 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las caracteristicas personales, en la tabla se observa, lo siguiente:

o Edad en afios, en mayor porcentaje el grupo entre los 25 a 29 afios con

30.4%, y el menor grupo fue el de 30 a 34 afios con 13.4%.

o Estado civil, el grupo de soltera con mayor porcentaje con 45.5%, y el menor

grupo son las casadas con 22.3%.

o Ocupacion, con mayor porcentaje es el grupo de ama de casa con 39.3%.y

el menor grupo es el grupo de las estudiantes con 28.6%.

o Grado de instruccion, con mayor porcentaje es el de secundaria con 40.2%,

y el menor grupo es el de primaria con 13.4%.

o Procedencia (en los ultimos doce meses), en el grupo con mayor procedencia

es de la sierra con 56.3%, y con menor procedencia con selva 17.8%.

11



Tabla 1b.Caracteristicas obstétricas

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje

Primipara 30 26.8

Paridad Multipara 77 68.7
Gran Multipara 5 4.5

Total 112 100.0

- _ Sl 81 72.3

Hijos vivos

NO 31 27.7

Total 112 100.0

Primer trimestre 25 22.3

gestacional | trimektre 58 51.8
Tercer trimestre 29 25.9

Total 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Sobre las caracteristicas obstétricas, en la tabla se puede observar

o Paridad, en mayor porcentaje se presenta las multiparas con 68.7%, y con

menor porcentaje son las gran multiparas con 4.5%.

o Hijos vivos, en mayor porcentaje si tienen con 72.3%.

o Trimestre gestacional, en mayor porcentaje fueron en segundo trimestre con

51.8%, y con menor porcentaje es de primer trimestre con 22.3%.

12



Tabla 2a. Conocimientos sobre la placenta

La Placenta... Respuesta Frecuencia Porcentaje
N° =112 100%
... se desarrolla durante el  Correcto 99 88.4
embarazo Incorrecto 13 11.6
....proporciona alimento y Correcto 79 70.5
oxigeno al bebe Incorrecto 33 29.5
... posee sustancias Correcto 90 80.4
nutritivas importantes Incorrecto 22 19.6
... protege de bacterias Correcto 77 68.8
que atraviesan el canal del  Incorrecto 35 31.2
parto
....protege al bebe todos Correcto 84 75.0
los golpes. Incorrecto 28 25.0
....ayuda al crecimiento Correcto 88 78.6
del bebe Incorrecto 24 21.4
..... posee hormonas por Correcto 84 75.0
el cual protege el Incorrecto 28 25.0
desarrollo embrionario y
fetal
....mantiene vivo al bebe Correcto 85 75.9
hasta su nacimiento Incorrecto 27 24.1
...la placenta es utilizada Correcto 79 70.5
para hacer tratamientos Incorrecto 33 29.5
médicos
... la placenta se come Correcto 76 67.9
Incorrecto 36 32.1

Fuente: Elaboracién propia

13



Sobre la placenta, se observa en la tabla que han respondido correctamente

(@]

(@]

Que se desarrolla durante el embarazo 88.4%

Proporciona alimento y oxigeno al bebe 70.5%

Posee sustancias nutritivas importantes 80.4%

Protege de bacterias que atraviesan el canal del parto 68.8%

Protege al bebe todos los golpes 75%

Ayuda al crecimiento del bebe 78.6%

Posee hormonas por el cual protege el desarrollo embrionario y fetal 75%
Mantiene vivo al bebe hasta su nacimiento 75.9%

Es utilizada para hacer tratamientos medicos 70.5%

La placenta se come 67.9%

14



Tabla 2b.Puntaje de conocimientos sobre la placenta

Conocimiento sobre Total
la placenta N° %
Correcto 84 75
Incorrecto 28 25
Total 112 100

Fuente: Elaboracion propia

Tomando en cuenta, los puntajes de los items correctos e incorrectos tenemos que
el 75% de las encuestadas conocen sobre la placenta.
Se puede apreciar entonces, que las gestantes en cuanto a las preguntas

propuestas sobre la placenta, en la totalidad tenian mayor conocimiento correcto

75%.

15



Tabla 3a. Conocimientos sobre la placentofagia

La Placentofagia ... Respuesta N°=112 100%

1. ... describe el acto de comer la Correcto 64 57.1
placenta después del parto. Incorrecto 48 42.9

2. ... se come placenta al ser una Correcto 55 49.1
fuente muy importante de Incorrecto 57 50.9
sustancias nutritivas para la
madre

3. ... al comer la placenta se Correcto 48 42.9
previene la depresion postparto Incorrecto 64 57.1

4. ... elconsumo de placenta Correcto 47 42.0
reduce el dolor y la hemorragia Incorrecto 65 58.0
postparto

5. ....consumir la placenta ayudaa  Correcto 54 48.2
la produccién de la leche materna Incorrecto 58 51.8

6. ... Ingerir la placenta hace quela  Correcto 49 43.8
madre recupere sus formas Incorrecto 63 56.2

7. ... elalimentarse con la placenta  Correcto 52 46.4
mejora la vinculacion madre-hijo  Incorrecto 60 53.6

8. ... comer placenta, es un Correcto 46 41.1
excelente medio para proveer Incorrecto 66 58.9
hormonas a la madre

9. ... elconsumo de placenta se Correcto 49 43.8
puede hacer en forma de Incorrecto 63 56.2
capsulas y de batidos

10. ... la placenta se puede consumir  Correcto 56 50.0
como carne deshidratada Incorrecto 56 50.0

(“charqui”)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de conocimientos sobre la placentofagia, podemos observar que las
entrevistadas a las preguntas propuestas respondieron:

o

o

Describe el acto de comer la placenta después del parto 57.1%

Se come placenta al ser una fuente muy importante de sustancias nutritivas

para la madre 49.1%

Al comer la placenta se previene la depresion postparto 42.9%

El consumo de placenta reduce el dolor y la hemorragia postparto 42%

Consumir la placenta ayuda a la produccion de la leche materna 48.2%

16



Ingerir la placenta hace que la madre recupere sus formas 43.8%

El alimentarse con la placenta mejora la vinculaciéon madre-hijo 46.4%
Comer placenta, es un excelente medio para proveer hormonas a la madre
41.1%

El consumo de placenta se puede hacer en forma de capsulas y de batidos
43.8%

La placenta se puede consumir como carne deshidratada (“charqui”) 50%
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Tabla 3b. Puntaje promedio de conocimientos sobre la placentofagia

Conocimiento sobre Total
la placentofagia N° %
Correcto 52 46.4
Incorrecto 60 53.6
Total 112 100

Fuente:
Elaboracién propia

Tomando en cuenta, los puntajes de los items correctos e incorrectos tenemos que
el 46.4% de las encuestadas conocen sobre la placentofagia

Se puede apreciar entonces, que las gestantes en cuanto a las preguntas
propuestas sobre placentofagia, en la totalidad tenian mayor conocimiento

incorrecto 53.6%
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Tabla 4a. Creencias sobre la placentofagia

La frase es... Respuesta N°=112 100%
Se come la placenta porque es igual que  Verdadero 65 58.0
comer la sangrecita del pollo Falso 47 42.0
Comer la placenta no significa ser Verdadero 52 46.4
salvajes; en cambio es un buen protector Falso 60 53.6
de la salud de la madre.

La madre come su propia placenta, Verdadero 64 57.1
porque le otorga un gran valor simbdlico Falso 48 42.9
entre madre e hijo

La parturienta come su placenta como Verdadero 58 51.8

medio de planificacion familiar, rompiendo

la placenta hasta dejar solo el nimero de Falso o4 48.2
hijos deseados

La mamé que come su placenta, Verdadero 43 38.4
transmitira por la leche materna un angel Falso 69 61.6
guardian a su bebé a lo largo de toda su

vida

El comer placenta se considera un Verdadero 51 45.5
remedio muy bueno porgue retarda la Falso 61 54.5
vejez de la madre

La placenta, debe ser ingerida por la Verdadero 40 35.7
madre, para asegurar la supervivencia del Falso 72 64.3
nifio

Los restos de la placenta que la madre no  Verdadero 40 35.7
come, deben colocarse en el techo de la Falso 72 64.3
casa para que el amor de la pareja

aumente

Parte de la placenta que come la madre, Verdadero 47 42.0
es enterrada en lugares secos y Falso 65 580

profundos en caso de las nifias, porque

son débiles y necesitan ser protegidas.

Parte de la placenta que come la madre, Verdadero 41 36.6
es enterrada junto a un gran arbol en el Falso 71 63.4
caso de los varones, debido a que

necesita mucha fuerza para no

desgastarse

Fuente: Elaboracion propia



En la tabla de conocimientos sobre creencias sobre la placentofagia, se observa, lo

siguiente:

O

O

Se come la placenta porque es igual que comer la sangrecita del pollo 58%
Comer la placenta no significa ser salvajes; en cambio es un buen protector
de la salud de la madre 46.4%

La madre come su propia placenta, porgue le otorga un gran valor simbalico
entre madre e hijo 57.1%

La parturienta come su placenta como medio de planificacion familiar,
rompiendo la placenta hasta dejar solo el nimero de hijos deseados 51.8%
La mama que come su placenta, transmitir4 por la leche materna un angel
guardian a su bebé a lo largo de toda su vida 38.4%

El comer placenta se considera un remedio muy bueno porque retarda la
vejez de la madre 45.5%

La placenta, debe ser ingerida por la madre, para asegurar la supervivencia
del nifio 35.7%

Los restos de la placenta que la madre no come, deben colocarse en el techo
de la casa para que el amor de la pareja aumente 35.7%

Parte de la placenta que come la madre, es enterrada en lugares secos y
profundos en caso de las nifias, porque son débiles y necesitan ser
protegidas 42%

Parte de la placenta que come la madre, es enterrada junto a un gran arbol
en el caso de los varones, debido a que necesita mucha fuerza para no

desgastarse 36.6%
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Tabla 4b. Puntaje promedio de creencias sobre la placentofagia

Creencias sobre la Total
placentofagia N° %
Verdadero 50 44.6
Falso 62 55.4
Total 112 100

Fuente: Elaboracién propia

Tomando en cuenta, los puntajes de los items verdadero y falso, tenemos que el
55.4% de las encuestadas tienen creencias falsas.

Se puede apreciar entonces, que las gestantes en cuanto a las preguntas
propuestas de creencias sobre la placentofagia, en la totalidad, dan en mayor

porcentaje por cierto a las creencias falsas 55.4%.
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Tabla 5. Medios de adquirir conocimientos sobre la placentofagia

MEDIOS Total
N°=112 %
Personas
Familia 79 70.5
Amistades 28 25.0
Personal de salud 5 45

Redes de comunicacion

Television 15 13.4
Internet 10 8.9
Ninguno 87 77.7

Total 112 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que en mayor porcentaje, la familia es quien informé sobre
la placentofagia 70.5%; y la television 13.4% como redes de comunicacién fue el

mas utilizado.
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IV. DISCUSION

La placenta segun Williams?!? esta formado por el cordén umbilical que presenta dos
arterias y una vena que rodean un tejido conectivo mucoide conocido como gelatina
de Wharton y por la cara materna se observa las dos membranas conocidas como
el corion y el amnios que cubren los cotiledones siendo como una barrera entre la
madre y el feto trasmitiendo al feto oxigeno, glucosa, aminoacidos, calcio, lipidos,
la hormona gonadotropina, la hormona liberadora de corticotropina, estrogeno,
progesterona en donde él bebe se desarrolla y esta protegido durante las 40

semanas vida intrauterinal?.

Tabla 1. Caracteristicas personales, obstétricas

Se encuestaron a 112 gestantes; predominando edades entre los 25 a 29 afios
30.4%; de estado civil soltera 45.5%; de ocupacion ama de casa 39.3%; con grado
de instruccion secundaria 40.2%; y, procedentes de la sierra en los ultimos doce

meses 56.3%.

En el estudio de Selander ® en el afio 2013 encuestaron a 189 mujeres (91% de los
Estados Unidos y 7% de Canadda) que habian participado en placentofagia. Algunos
de estos datos no fueron revisados en el estudio que se presenta, sin embargo son

de interés porque caracteriza a la muestra que estudio.
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Sergio Sanchez'® en su investigacion sobre la placentofagia reclutaron 216
participantes femeninos con edades entre los 18 a 22 afos, de un pequeiio poblado

en Nueva Inglaterra (zona rural), siendo primigestas en su mayoria.

Daniel Benyshek 4 en su investigacion, indica haber trabajado con 189 mujeres
mayores de 18 afos, con edad promedio de 31 afios, que habian ingerido su

placenta después del nacimiento de su primer hijo.

Tabla 2. Conocimientos sobre la placenta

La placenta es un 6rgano solo existe con el embarazo y que se desarrolla conforme
el embarazo progresa'®. En su formacién puede tener defectos y afectar todo el
desarrollo del embarazo. La placentacion se refiere al desarrollo/formacién de la
placenta. Placenta significa “torta” en latin, debido a su forma redondeada. También

se dice que viene del grigo “plakus” que significa pastel plano.

En la investigacion, las madres conocen sobre la placenta 88.4% desarrollandose

en el embarazo.

Rodriguez y Mendieta3, indican en su tesis de las multiples bondades de la placenta,
rico en actividades bioldgicas, capaz de almacenar grandes cantidades de
proteinas, calcio y hierro que luego contribuiran al crecimiento del feto; no informan
sobre porcentajes. Este conocimiento es conocido por las gestantes entrevistadas,

aunqgue aun persisten dudas en pequefio porcentaje.
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Con respecto a que la placenta proporciona oxigeno al bebe, el 70.5% de las

gestantes respondieron correctamente

Entre las principales funciones de la placenta la principal es la circulacion materna
y la fetal; es asi que mediante difusion simple el oxigeno, el didxido de carbono y el
monoxido de carbono atraviesan la membrana placentaria, segun reportan
Rodriguez y Mendieta®. La dificultad en el paso del oxigeno, aunque sea por un
corto periodo, pone en riesgo la conservacion del embrion o del feto. La cantidad de
oxigeno dependera del flujo de oxigeno y no de la difusion; por tanto, la hipoxia fetal
se debe sobre todo a los factores que reducen el flujo sanguineo uterino o fetal. La
insuficiencia respiratoria materna también disminuye el transporte de oxigeno hasta
el feto '® por ello consideramos que las gestantes entrevistadas contestaron

correctamente a la pregunta realizada.

Las gestantes del estudio refirieron en 80.4% conocimiento correcto sobre que la

placenta provee al feto sustancias nutritivas

Rodriguez y Mendieta®, en su investigacion resaltan las propiedades nutritivas de la
placenta, recomendando su consumo. Al momento de nacer, el recién nacido pierde
la dependencia de la placenta como proveedor de energia y nutrientes y su
organismo tiene que adaptarse inmediatamente para satisfacer sus necesidades.
Asi, también, Sergio Sanchez Suarez®® refiere que a la placenta hasta ahora se le
ha conferido como finalidad fundamental una actividad inmunoneuro-endocrina,
destinada al mantenimiento y 6ptima evolucion fetal, hasta su nacimiento; ademas

sirve de barrera frente a los elementos contrarios del exterior, todo ello en la etapa
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intrauterina; no manifiesta porcentajes. Conocimiento compartido por las gestantes

del estudio.

Sobre que la placenta protege de bacterias que atraviesan el canal del parto el

68.8% de las entrevistadas han respondido correctamente

Tenemos que Rodriguez y Mendieta®, mencionan que inmunoglobulinas (IgG, IgE)
pasan o protegen al feto de micro organismos con lo cual placenta contribuye a la
proteccion contra diversos agentes patdégenos. Las gestantes en el estudio lo

conocen; sin embargo, existe un buen porcentaje que no lo advierte de esta forma.

Las gestantes entrevistadas afirman que la placenta protege al feto de

medicamentos, 75.0% respondiendo correctamente.

Casi todos los medicamentos cruzan la barrera placentaria, y esta premisa también
es conocida por las gestantes entrevistadas. Es de especial cuidado del profesional
obstetra o médico sujetarse a lo estrictamente necesario en las indicaciones sobre

algunos farmacos a las gestantes, para no producir ninguna iatrogenia.

Las entrevistadas ante la pregunta de la placenta ayuda al crecimiento del bebe, en

78.6% respondieron correctamente.

Sustentamos como correcta la respuesta emitida por las gestantes. Hernandez!’ en
su texto escribe que la placenta es un érgano indispensable en el embarazo, realiza
funciones de mantenimiento, adaptacion, crecimiento y el desarrollo del feto. La
placenta en condiciones favorables, protege del retraso del crecimiento intrauterino,

entre otros beneficios al feto.
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Las gestantes afirman que la placenta posee hormonas por el cual protege el

desarrollo embrionario y fetal, en 75.0% afirmando correctamente.

Guyton y Hall'® en su estudio refiere que, durante el embarazo, la placenta produce,
grandes cantidades de hormonas como los estrogenos, progesterona y
gonatotropina corionica humana, esenciales para que el embarazo transcurra con

normalidad. Situacion que las gestantes respondieron conocer correctamente.

Las encuestadas refieren que la placenta mantiene vivo al bebe hasta su

nacimiento, en 75.9% respondiendo correctamente.

Mercedes Olaya Contreras?® indica en su articulo que la placenta es una especie de
proteccion para el feto, futuro recién nacido; protege al feto de los estresores u otros,

segun se desarrolle la gestacidn, protegiéndolo hasta el parto.

Las gestantes refieren que la placenta es utilizada para hacer tratamientos médicos,
en 70.5% confirmando positivamente. Ademas, conoce que la placenta no solo es
usada para fines médicos, sino que también se puede consumir, en 67.9%

confirmando su consumo positivamente.

Muriel Balbi?® define que la placenta es un érgano muy especial, probablemente uno
de los més Unicos que existen. Pensemos que es el érgano que se encarga de darle
todos los nutrientes al feto y que le permite pasar de ser un pequefio numero de
células a un bebé de 3 kilos. Pero, ademas, posibilita que dos humanos -madre e
hijo- estén juntos durante el embarazo, mientras modula y controla todas las

interacciones inmunoldgicas entre ambos.
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Tabla 3. Conocimientos sobre la placentofagia

Las encuestadas describen el acto de comer la placenta después del parto como un

beneficio afirmando 57.1% que es correcto.

Rachel Joseph, Marissa Giovinazzoy Megan Brown?! definen que la placentofagia
(consumir la placenta) histéricamente no ha sido una practica comun entre los
humanos. En las Ultimas décadas, la practica ha ganado atenciéon a medida que
mas mujeres, especialmente educadas, de clase media, mujeres estadounidenses
de raza blanca, deciden participar en esta practica. Los beneficios de la
placentofagia ayudan a aliviar el dolor , aumenta la produccion de la leche materna 'y
menor riesgo de depresidn posparto ; sin embargo, hay una falta de evidencia para

apoyar estas afirmaciones.

La placenta se puede consumir cruda, cocinada o encapsulada; Puede ser utilizado
para recuerdos; o0 se puede usar para hacer aplicaciones
tépicas como cremas dermatolégicas y crecimiento del cabello. La placentofagia
generalmente se ha considerado como una eleccion personal, lo que resulta en una

investigacion cientifica poco rigurosa sobre el tema.

Sophia Johnson, Tanja Groten, Jana Pastuschek y Ulrike Sammer 22 refieren que
la placentofagia es el comportamiento ideal de ingerir la propia placenta después
del parto puede ser cruda o procesada como una tendencia creciente y beneficiosa

de las mujeres de las sociedades occidentales.
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Selander 8, en otra referencia definen que los antrop6logos al igual que en el estudio
que presentan, indican que el ser humano, pertenece al grupo de mamiferos
placentados con mecanismos reproductivos comunes. La placenta es rica en

vitamina K y factores inductores de lactancia.

El ser humano posee en su genoma el mismo gen inductor de la Amnio-
placentofagia regulador fisioldgico del postparto-lactancia, que influye en la
bioquimica y proteinica de la sangre de mujeres gestantes incrementando los
niveles de los aminoacidos, vitaminas, minerales, marcadores de actividad de la
vitamina K y los niveles en leche de Acidos grasos, haciéndose detectables los
niveles de vitamina K2; por lo que concluyen que es saludable para la parturienta

que lo ingiere.

Se come placenta al ser una fuente muy importante de sustancias nutritivas para la

madre afirmandolo correctamente en 49.1%

Celena Heazlewood?? hallé que ejecutan la transformacion y comercializacion de la
placenta formandolo en capsulas, proclamando su valor energético enriqueciendo
los altos niveles de hormonas como el estrégeno, y progesterona, y otros efectos
benéficos para la salud de la mujer, como la reduccion de las hemorragias y de las

depresiones postparto, la mejora de la lactancia.

Las encuestadas afirman que comer la placenta previene la depresion postparto en

42.9%.
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Dr. Ohsumi?* premio Nobel de la medicina identificé que las gestantes optan por
digerir directamente la placenta, como suplemento nutricional y en la reduccién de
la depresion postparto al ingerirla preparada y no directamente cruda o cocinada, lo
cual le ayuda a aumentar la energia materna después del alumbramiento; es decir
actla mejorando consecuentemente el estado de &nimo materno, asimismo a nivel
del lactogeno placentario (LPh) que actia como activador metabdlico, aumentando
la lipdlisis, los niveles de insulina y glucemia en plasma, lo cual explicaria el

incremento de su estado energético, y previsor de la depresion post parto.

En el estudio de Sharon Young, Laura Gryder, Chad Cross, David Zava David
Kimball y Daniel Benyshek & por el contrario no detectaron diferencias sélidas en el
estado de animo, la unién o la fatiga materna posparto entre los grupos de madres
consumidoras de placenta y otras a quienes se administrd solo placebo. Este
hallazgo puede ser especialmente importante para las mujeres que consideran la
placentofagia materna como un medio "natural" (es decir, no farmacoldgico) para

prevenir o tratar la depresion.

Dadas las limitaciones del estudio, estos hallazgos deben interpretarse como
preliminares. Pequefias mejoras relacionadas con el tiempo en el estado de animo
materno y menor fatiga después de la suplementacion entre los participantes del

grupo de placenta pueden justificar una investigacion adicional.

En la pregunta si el consumo de placenta reduce el dolor y la hemorragia postparto,

las madres entrevistadas afirmaron en 42.0% que esto era correcto.
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Michelle Beacock 2° es su estudio afirma que la placenta tiene un alto contenido
hormonal usada en la prevencion del dolor y la hemorragia posparto; lo explica por
la presencia en la placenta de la tromboplastina, agente fisiol6gico de la
coagulacion; asi mismo la oxitocina, hormona que provocara las contracciones para
que el Gtero vuelva a su sitio considerado un potente antihemorragico; siendo sin
duda, uno de los efectos cientificos visibles en los que mas se nota la diferencia

entre ingerir o0 no ingerir la placenta.

Sanchez 12 en su estudio observé que la ingesta de la placenta disminuye el dolor
en el post parto y mejora el comportamiento maternal, con respecto al puerperio,
produciendo cambios dirigido a la recuperacion del esfuerzo producido por el trabajo

de parto.

Las madres responden que la produccidon de la leche materna se aumenta al
momento de consumir la placenta afirmando correctamente en 48.2%, ante la

pregunta propuesta

Sanchez'? confirma en sus investigaciones la utilidad de consumir la placenta como
lactagogo, estimulando la produccion de leche materna, por la presencia de

lactdgeno placentario, entre otros factores.

Young y Benyshek® plantean que las mujeres que comen su placenta aseguran el
aumento de la bajada de leche materna. Por ello concluyen que la placentofagia

incrementa la leche materna saciando el hambre del recién nacido.
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Las encuestadas refieren que ingerir la placenta hace que recupere sus formas en
43.8% correcta consumiendo la placenta mejoraria el vinculo de madre —hijo al

momento de amantar afirmando con 46.4%.

En algunas culturas! como la china, las personas preparan recetas con placenta,
pues segun sus creencias, también trata la pronta recuperacion fisica de la madre.
De igual manera se menciona que actualmente las puérperas consumen placenta
humana con la conviccion de que la llamada medicina placentaria los hara verse y
sentirse mejor; caso que ellas prefieren ingerir su placenta para recuperar su forma

antes que enfermar.

Jones y Kay® realizaron estudio sobre costumbre de numerosas culturas que
realizan rito sobre la placentofagia, dirigidas a disminuir las complicaciones
maternas en el post parto, restituyéndose prontamente la madre que consumia la
placenta; de este modo ademas se establecia una relacion agradable-afectiva entre
el recién nacido y la madre; incluso en los siguientes afios de vida hasta hacerse

adulto.

Comer placenta, es un excelente medio para proveer hormonas a la madre, las

gestantes respondieron correctamente en 41.1%

Selander® en su estudio plantea que la Placentofagia es reducir o prevenir la perdida
mediante la reposicion de hormonas y nutrientes que se perdieron durante el parto,
conocimiento que al parecer es apreciado también por las madres en nuestro

estudio.
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En la investigacion de Sophia Johnson, Tanja Groten, Jana Pastuschek, Jurgen
Rodel, Urike Sammer y Udo Markert?? encontraron que Las concentraciones de
hormona liberadora de corticotropina (CRH), el lactéogeno placentario
humano (hPL), oxitocina y la hormona adrenocorticotropa (ACTH) en muestras de
tejido placentario crudo, deshidratado al vapor y crudo deshidratado fueron de CRH
(177.88ng / g), hPL (17.99mg / g), oxitocina (85.10pg / g), ACTH (2.07ng / g),
sustancias activas equivalentes de estrogeno (46.95ng / g) y sustancias activas
equivalentes de gestagen (2.12 ng/g), siendo todas las hormonas importantes para
la madre; sin embargo fueron sensibles al procesamiento con una reduccion
significativa de la concentracion por vaporizacion y deshidratacion, cuando es

preparada para consumirla (placentofagia)

Sharon Young, Laura Gryder, David Zava, David Kimball y Daniel Benyshek®
realizaron estudio para determinar la produccién de las hormonas esteroides libres
(no conjugadas) y la melatonina en la placenta, asi como su permanencia al proceso
de encapsulacion (a saber, vaporizacion y deshidratacion), por lo cual analizaron 28
muestras de placenta procesadas para la encapsulacion utilizando tecnologia
apropiada para evaluar la concentracién de 17 hormonas. Los resultados revelaron
concentraciones detectables para 16 de las hormonas analizadas, algunas en
concentraciones que posiblemente podrian producir efectos fisiolégicos, posterior a

su consumo (placentofagia).

El consumo de placenta se puede hacer en forma de capsulas y de batidos de

acuerdo como la parturienta lo desea ingerir en 43.8% afirmando.
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Young?® define que el consumo de la placenta materna ha surgido recientemente
como una préactica poco frecuente pero cada vez mas popular entre las mujeres en
los paises industrializados que a menudo ingieren la placenta como un suplemento
procesado y encapsulado, que busca sus numerosos beneficios para la salud
postparto; conocimiento que confirman que la placenta se puede encapsular y asi

mismo tomarse en batidos.

Actualmente la ingesta de la propia placenta esta produciéndose cada vez con mas
frecuencia en las culturas occidentales. La encapsulacion de placenta se esta
convirtiendo en un método popular de preparacion de la placenta para el consumo.
Esta practica se esta realizando en Estados Unidos y Reino Unido pesar de la
escasa evidencia cientifica de los posibles efectos beneficiosos de la ingesta de
placenta. El departamento de Antropologia de la Universidad de Nevada, Las Vegas
(UNLV) realizé una encuesta en el 2013 donde examina las motivaciones que han
llevado a las mujeres a consumir su placenta después del parto (Department of

Anthropology, University of Nevada, Las Vegas, Nevada, USA).

La motivacibn que lleva al consumo de placenta a la mayoria de mujeres
encuestada consiste en que podria ayudar a las madres en el estado de salud del
postparto. El estudio se realizé por medio de una encuesta realizada a 189 mujeres
que consumieron su placenta después del parto. Los autores fueron Daniel
Benyshek, médico antropdlogo (UNLV), Allison Cantor (Departamento de
Antropologia, Univ. de Sur Florida, USA) Sharon Young (Departamento de

Antropologia UNLV), y Jodi Selander (Psicologa e investigadora y fundadora de la
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sociedad que promueve la preparacion de placentas en capsulas (Placenta Benefit
LTD). Entre las preguntas principales que se realizé a las mujeres participantes
fueron las motivaciones que les llevé a ingerir su propia placenta en el parto, la
forma en que prefirieron fue en pildoras y con lacteos preparados con la placenta
para ingerirla (batidos), y si repetirian la experiencia. El resultado de este estudio se

publicé el 27 de febrero 2013 en la revista Ecologia, Alimentacion y Nutricion.

Las encuestadas refieren que consumir la placenta se apareceria como el charqui

afirmando correctamente en 56%.

La placentofagia materna humana, el comportamiento de ingerir la propia placenta
postparto cruda o procesada (deshidratada o en cépsulas), es una tendencia
creciente de las mujeres de las sociedades occidentales. En el estudio seguido por
Sophia Johnson, Tanja Groten, Jana Pastuschek, Jirgen Rédel, Ulrike Sammer y
Udo R. Markert?? tuvo como objetivo identificar el impacto de la deshidratacion
(“charqui”) de la placenta, llegando a la conclusion que al realizar este procedimiento
comunmente utilizados para la preparacion de placenta para su ingesta oral
individual se reduce la contaminacion bacteriana, haciéndola mas apta para el

consumo de la madre
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Tabla 4. Creencias sobre la placentofagia

Teniendo en cuenta el concepto de creencia que es basicamente es creer o dar por
cierto algo, sin poseer evidencias de ello, encontramos hallazgos interesantes a las

interrogantes.

Las encuestadas refieren que comer la placenta se asemejaria a comer la

sangrecita de pollo acertando un 58% verdadero

Cremers y Bajo 2%, en su estudio indican que un pequefio nimero de participantes
(3.3%) habia comido tejido placentario humano sin haber sido manipulado, solo
cocido como carne cruda (higado); concluyendo que contrariamente a la creencia
popular, la placentofagia parece ser rara en la historia humana y en todas las

culturas.

Estas teorias de su contenido en hierro, estan apoyadas por el estudio Dr. Oshumi?*
quien refiere esta situacion es considerada posible, que ademas puede incremente
la produccion de leche materna porque la placenta su vez posee un alto contenido
de hierro (700 ppm) que supone una recarga férrica para la mama y bebé

transmitida via lactancia materna, con lo que se disminuye a la anemia fisiologica.

Las encuestadas afirman que la placenta no significa ser salvaje caso contrario es

un gran protector de la salud materna respondiendo correctamente un 46.4%.
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El Dr. Davis Engelmann?’, publicé un articulo titulado “Anotaciones Profesionales
entre la Tribu India del Gran Lago Slave” en donde a pesar que este autor describe
en sus notas de campo la costumbre de las mujeres de esta tribu de ingerir su
placenta en el momento de parir, no significa que la mujer que la ingiera es una
salvaje (sin cultura moderna); este es uno de los primeros registros escritos
informando sobre la ingesta de placenta en este sentido de la placentofagia como

una costumbre que se esta reconstruyendo en la actualidad.

En el estudio se ha consultado con respecto a las creencias sobre la placenta
respondiendo ante la ingesta de placenta que es verdadero lo siguiente: le otorga
un gran valor simbdlico entre madre e hijo 57.1%; como medio de planificacion
familiar 51.8%; transmitira por la leche materna un angel guardian a su bebé 38.4%;

retarda la vejez de la madre 45.5%.

En las diversas investigaciones revisadas no existen antecedentes directos sobre la
ingesta de la madre y estas preguntas; sin embargo, se encontrd otros estudios por

el cual estan relacionados

Jones® en su estudio relata sobre como con al desechar correctamente la placenta
se instaura una relacion magica entre el bebé y la placenta hasta que se convierte
en adulto. Refiere de no hacerse puede acarrear consecuencias terribles para
comunidad, afectando directamente al recién nacido y a la madre, quienes podria

llegar a morir.
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Otra practica que se esta extendiendo es enterrar la placenta ! justo debajo del

arbol, plantado al momento del nacimiento del bebé.

El motivo para ellos es que asi el recién nacido crecera sin problemas, y la familia
se mantendra unida; y de igual manera les sirve como creencia (método)
anticonceptiva. Estas personas realizan estos ritos porque simboliza la union de

nuevas vidas (nacimientos) en unioén con la madre tierra.

La placenta debe ser ingerida por la madre para asegurar la supervivencia del nifio

asegurando que sus creencias son ciertas en 35.7%

Esta aseveracion, tiene como antecedente lo que escribié Sanchez!® quien refiere
en su estudio en relacion a la placenta que las madres Awajun y Wampis pueden
consumir la placenta, pero no desecharlas para que se la coman otros animales, lo
que significaria la muerte del recién nacido. Hechos verificados por la investigadora,
que al ingerir la placenta la madre asegura la supervivencia del nifio siendo ella la

responsable y por ello deben practicar la placentofagia.

Las madres aseguran que enterrar la placenta en lugares secos ayuda a proteger a
Su recién nacido si en caso es nifia afirmando 42.0%; relacionandolo con los
varones que la placenta lo deben enterrar debajo de un arbol grande para proveer
fuerzas durante toda su vida sin poder cansarse y seguir trabajando afirmandolo en

36.6%.

En algunas culturas, con los restos de placenta que no han sido consumidas por la

madre 22 se siguen ritos especiales seguln el sexo del recién nacido: si es nifia se
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entierra bajo la cama de la madre, a 60 cm con la finalidad de alejarla de las
enfermedades, brujerias, males en general; si es nifio se enterrara en la entrada del
hogar con el objetivo de proteger a la familia, fortalecer la union comunal. De esta
manera los padres aseguran que los nifios recién nacidos no se alejen de su
comunidad, casandose con miembros de su aldea. Este acto tiene una gran
simbologia para la comunidad y sociedad en que se desenvuelven; en estas culturas
no discriminan si es nifio o nifia, para ellos no existe la diferencia de los sexos, ni el
género; solo se promueve el bienestar de la descendencia con el apoyo de la madre

quien es la que consume la placenta en sus diferentes formas.

Power y Schulkin?, tiene conclusiones semejantes al investigador del parrafo
anterior, exponiendo que la placenta de por si ya es un “érgano magico”, que no
s6lo protege la salud materna al ingerirla por ella, sino que unifica los lazos
familiares e influye en el ecosistema porque parte de estos rituales son plantar un

arbol.

Tabla 5. Medios de adquirir conocimientos sobre la placentofagia

En el estudio fue la familia quien principalmente informd sobre la placentofagia
(70.5%); y la television (13.4%) como redes de comunicacion. Por lo que podemos
deducir que esta transmision de conocimientos es generacional, en familia, de alli
gue se encuentre creencias que no estan tan diferentes a lo que otros

investigadores 1 13 282 mencionaban en sus articulos.
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Seria muy importante que los obstetras responsables de la educacién a gestantes
tomen en cuenta este tema, porque las gestantes s6lo mencionaron un 4.5% de
porcentaje en que habian sido” un personal de salud” quien les informd, no

diferenciando la profesion a la que pertenecia.

Sin embargo, existen libros y articulos cientificos que las gestantes pudieran recurrir
y no los mencionan; solo medios como la television en que nos refirieron ver los
programas de espectaculos en donde se informaron de la existencia de la

placentofagia.
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V. CONCLUSIONES

Las gestantes entrevistadas presentaron edades entre los 25 a 29 afios,
solteras, amas de casa, instruccién secundaria, procedentes de la sierra,
multiparas, con hijos vivos, y fueron entrevistadas en el segundo trimestre.
En cuanto a las preguntas propuestas sobre conocimiento de la placenta, en
la totalidad las gestantes entrevistadas poseen mayor conocimiento correcto.
En relacidn a las preguntas propuestas sobre placentofagia, la mitad de las
gestantes entrevistadas tienen conocimientos incorrectos.

Sobre las preguntas propuestas de creencias sobre la placentofagia, en la
totalidad, las gestantes proporcionaron mayor respuesta a las creencias

falsas, es decir a las creencias erroneas.

41



VI. RECOMENDACIONES

A las y los obstetras que realizan la funcién educativa sobre diversos topicos

dirigidos a las gestantes, se les sugiere

Incluir, el tema de la importancia de la placenta y de la placentofagia
valorando como un elemento restaurador en la parturienta y que proporciona
bienestar y apego madre-nifio, en forma cientifica en pro del bienestar
materno y de su recién nacido

Ante la ausencia de estudios nacionales, propiciar investigaciones de tipo
cuali-cualitativo para evidenciar la realidad de conocimientos de la poblacion,

sobre todo la materna en cuanto a la placentofagia.
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VIl.  ANEXOS

ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: "CONOCIMIENTZS SOBRE LA PLACENTCOFAGIA, EM LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN. AGOSTO 2018°

Equipo investigadaor:
WOMBRE: Bachiller en Obstetricia: STEFHANIE CALLUPE PARDAVE

El objetva de este estudio ez conocer sobre el comocimients de la placentofagia en
gestantes stendidas en el Hospital d= Husycan. Usted =5 una de las 112 personas
seleccionadas para participar en esta investigacion. 5i usted accede 3 colaborar en esta
investigacion, se le pedira respondsr wn cuestionario que consta de 33 preguntas, el cual
tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Las pregunias del cuestionario no
imglican ningun riesgo para su saled mental yio fisica, por el confraro su participacion
tendra un beneficio indirects, puss los resultados de esta investigacion podran contribuir &
mejarar la calidad de atencidn que brindamos en este hospital.

La Fartk:ipad-i—n en este esfudic es estrictaments voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial ¥ no s wsars para ningin otro proposite fuera de los de esta
investipacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas uwsando un numero de
ientificacion y por o tanto, seran andnimas. Una vez transcritas los cusstionarios, se
destnuiran,

Ei tiene alguna duds sobre este proyects, pusde hacer pregunias en cualbjuier mormento
durante su participacion en &l. Puede retirarse del proyecto en cuakguier momsants sin que
50 lo pergudigue &n ninguna forma. Si alguna de las preguntas del cusstionario le parecen
incamodas, tiens usted el derecho de hacérselo saber al investigadar o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Acapto participar voluntariaments en esta investigacion, conducida por la estudiante de la

Universidad San Mariin de Porres- Facultad de Obstetricia. He sido informada (3) de qus la
meta de este estudio =5 conocer sabre ls placentofagis.

Entizndo que una copia de e:1a ficha de consentimiznts me s=ra entregada.

I
Mambre del Paricipants Firrna del Participants Feacha
{Eni lztras de imprenta)
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

U S M P FACULTAD DE OB 3TETRICIA ¥ ENFERMERLA

RAn WARTIN [ PORRES ESCUELL PROFESIONAL DE OB STETRICIA

COKROCEMIENTDS J0BRE La PLACENTOFAGLA, EMLA 3 BEITAKNTE Y ATENDIDA S EH EL
HOAPMTAL DE HUAYCAM, AGDITD 2013

I DATOS GENERALES:

Caracteristicas generales

Edad en anos

— 14-19 anos — 25-20 anos — 35 amas

] 20 -24 anos ] 30-34 anos
Estado civil:

] Casads ] Sioltera 1 Caonvivients
Ocupacion

— Ama de cass — Estudianie — Trabsjadora
Grado de instruccion:

—l Sin —] Secundaria —] Superior

instruccion = Superior no universitanio
) Primaris universitano

Procedencia {en los ultimos doce meses)

1 Costa | Sierrs _ Selva
Caracteristicas obstétricas
Formula Obstétrica: G................Po...... .1
Trimestre gestacional

= Primer 2 Segundo — Tercer

trimestra trimiestre trimestra



1. CONOCIMIENTOS:

Responda correcto (C) o im:.urrer:tu| (1) sobre:

LA PLACENTA

.. 5e desarrolla durante el embarazo

...proporciona alimento v oxigeno al bebe

.. posee sustancias nutritivas importantes

...protege al bebe al cual le cubre de todo los golpes.

..ayuda al crecimiento del bebe

1

2

3. .

4. ... protege de bacterias que afraviesan &l canal del parto
a]

5]

=

.....posee hormonas por el cual ayuda al desarrollo
embrionario

&. ....mantiene vivo al bebe hasta su nacimiento

9. ..la placenta es utilizada para hacer tratamientos
medicos

10. ... ez considerada Otil en belleza por su alta capacidad
regeneradora

LA PLACENTOFAGIA

1. ... describe el acto de comer |z placenta despues del
parto.

2. ... =2 come placenta al ser una fuente muy importanie de
sustancias nutritivas para la madre

3. ... al comer la placenta se previene la depresion postparto

4. .. el consumo de placenta reduce el dolor y la
hemaorragia postparto

5. ... consumir la placenta ayuda a la produccion de ia leche
materna

6. ... ingerir la placenta hace gue la madre recupere sUs
formas

7. ... el alimentarse con la placenta mejora la vinculacion
madre-hijo

8. ... comer placenta, s un excelente medio para proveer
hormonas a [a madre

9. ... el consumo de placenta se puede hacer en forma de
capsulas vy de batidos

10.... la placenta se puede consumir como carme
deshidratada (“chargui™)
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CREENCIAS:

Estas son frases provenientes de algunas culturas sobre
(comer) o no la placenta, responde, (V) verdadero (F) falso.

el consumir

Frases._..

1)

Se come la placents porque es igusl gue comer la
sangrecta dal pollo

2

Comer la placenia no significa ser salvajes; en cambio
es un buen protector de |a salud de ks madre.

3

La madre come su propia placenta, pomgue le otorga un
gran vakor simbdlico entre madre & hijo

4)

La pariunents come su placenta como medic de
planificacion familiar, rompiendo la placenta hasta dejar
solo el nimero de hijos deseados

3)

La mama que come su placents, fransmitira por la
leche matermns un angel guardian a su bebe a lo largo
de toda su vida

8]

El comer placents se considera un remedio muy busno
porgue retarda la vejez de la madre

7

La placenta, debe ser ingerida por la madre, para
asegurar |a supervivencia del nifo

8)

Los restos de la placenia que ks madre no come, deben
cobocarse en & techo de |la casa para que & amor de la

pareia aumenie

g)

Farte de= la placenta que come la madre, es enterrada
en lugares secos y profundos en caso de las ninas,
porque son debiles v necesitan ser protegidas.

10)Parte da la placaenta que come la madre, es enterrada

jurto & un gran arbol en el caso de los varones, debido

& gue necesita mucha fuerza para no desgastarse

V. MEDIOS DE INFORMACION
Personas

1 Familia
Amistades

FPerzonzal de salwd
Redes de comunicacion

— Television
Intermnst
Minguno
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