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RESUMEN

Este estudio evalla la actividad antioxidante usando el método del radical libre 2,2-difenil-1-picrilhidracilo
(DPPH). Este método se utiliza para determinar la capacidad antioxidante de alimentos y compuestos
sintéticos; para este fin se ha hecho uso de este radical libre en concentraciones comprendidas entre
0,037 y 0,200 mM, asi mismo, para llevar a cabo esta evaluacion se utilizo los estandares de catequina y
epicatequina en un rango de concentracion que estuvo entre 6,67 x 10-3y 2,2 x 10-2 mM. Los valores de
IC50 para ambos estandares fueron dependientes de la concentracion de DPPH, habiéndose observado que
el valor anterior aumenta al incrementar la concentracion de DPPH. El resultado obtenido en este estudio
indica la importancia de la concentracion del DPPH para evaluar la capacidad antioxidante. (Horiz Med
2015; 15(1): 57-60)

Palabras clave: Antioxidante, DPPH, catequina, epicatequina, radical libre. (Fuente: DeCS BIREME).

Assessment of 2,2-diphenyl-1-picrilhidrazilo (DPPH) Technique to determine antioxidant capacity

ABSTRACT

We assessed the technique using free radical 2,2-diphenyl-1-picrilhidrazil (DPPH) used to determine the
antioxidant capacity of foods and synthetic compounds; for that purpose this free radical has been used
in concentrations between 0.037 and 0.2 mM, likewise, to perform this evaluation the catechin and
epicatechin standards have been used in a concentration range of 6.67 x 10(-3) and 2.2 x 10(-2) mM. CI(50)
values for both standards were dependent on the concentration of DPPH, having observed that the above
value increases with increasing concentration of DPPH, for which reason it is suggested that all research
use a single concentration of DPPH in the reaction medium. (Horiz Med 2015; 15(1): 57-60)

Key words: Antioxidant, DPPH, catechin, epicatechin, free radical. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los radicales libres son moléculas o fragmentos
de moléculas caracterizadas por tener uno o mas
electrones desapareados en su orbital externo,
condicién que los torna altamente reactivos (1).
En el ser humano se generan radicales libres en la
cadena respiratoria mitocondrial, cuando reacciona
el peroxido de hidrégeno con el ion ferroso, por
accion catalitica de la ciclooxigenasa, la reaccion
de vitamina C con el ion ferroso, por accion de la
NADPH reductasa, etc.

En los seres vivientes existen sistemas de defensa
antioxidante que tienen la propiedad de impedir la
accion nociva de los radicales libres, habiéndose
identificado  compuestos con  propiedades
antioxidantes de naturaleza enzimatica como
la catalasa, superdxido dismutasa, glutation
peroxidasa, etc., asi como, sustancias no
enzimaticas: ascorbato, ferritina, ceruloplasmina,
polifenoles, antocianinas.

Cuando la defensa antioxidante es insuficiente para
proteger al organismo del efecto danino de los
radicales libres puede conducirlo al estrés oxidativo,
condicién que esta estrechamente vinculado a una
gran diversidad de patologias como la psoriasis,
cancer, diabetes mellitus, aterosclerosis, cataratas,
hipertension arterial. (2-5)

Existe un gran nimero de estudios epidemioldgicos
que vinculan la ingesta de una dieta rica en
frutas y verduras con un disminuido riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, cancer,
aterosclerosis, artritis, etc., y ello debido a que
dichos alimentos tienen un elevado contenido de
polifenoles, flavonoides, antocianinas, vitamina C,
vitamina E, B-caroteno, licopeno (6-8).

Se han descrito diversas técnicas para evaluar la
capacidad antioxidante de alimentos y plantas
medicinales (9,10),pero aquella que ha recibido
una preferencial atencion es la técnica que utiliza
el radical libre 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo conocido
por las siglas DPPH (11,12).

Este radical libre es susceptible de reaccionar con
compuestos antioxidantes a través de un proceso
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caracterizado por lacesion de un atomo de hidrégeno
proporcionado por el agente antioxidante.

Los estudios cinéticos muestran que este proceso
ocurre a través de una reaccion de pseudo primer
orden la que puede seguirse midiendo la disminucidn
de la absorbancia en funcion del tiempo (13).

Esta medicion permite observar una primera fase
muy rpida, seguida ulteriormente por una reaccion
lenta, lo que podria ocurrir debido a un proceso de
dimerizacion de los productos de la reaccion o a
reacciones de los productos de ésta.

La reaccion antes descrita, entre el DPPH y un
antioxidante, podemos representarla de la siguiente
manera:

[DPPH*] + [AOH] —— [DPPH-H] + [AO*]
Por cuyo motivo, las condiciones de ensayo en que

se mide la capacidad antioxidante puede describirse
por la siguiente ecuacién:

d [DPPH]

. k . [DPPHT,

La determinacion de la concentracion de
compuestos antioxidantes utilizando la técnica
del DPPH ha sido descrita hace mas de cincuenta
anos (14), pero hemos observado que los autores
no utilizan la misma concentracion del DPPH en los
medios de reaccion y ello no permite realizar una
evaluacion precisa, considerando especialmente
que los resultados experimentales se expresan
como el valor IC50, es decir, la concentracion de la
muestra problema que produce una inhibicién del
50% del radical libre DPPH (15-17).

En tal sentido, podemos considerar que el valor
IC50 es dependiente de la concentracion del
DPPH, asi como, de la naturaleza del compuesto
antioxidante.

El objetivo del presente trabajo reside en mostrar
qgue la concentracion del DPPH en el medio de
reaccion influye en la evaluaciéon de la capacidad
antioxidante.



Evaluacién de la técnica 2,2-Difenil- | -Picrilhidrazilo (DPPH) para determinar capacidad

antioxidante

METODOLOGIA

El medio de reaccién estuvo constituido por
concentraciones finales de DPPH comprendidas
0.035 y 0.20 mM disuelto en metanol grado
HPLC, mientras que las concentraciones de los
estandares catequina y epicatequina se utilizaron
en concentraciones comprendidas entre 6.67 x 10-3
y 2.2 x 10-2 mM, disueltas en metanol grado HPLC.
La reaccion se desarrollo a temperatura ambiente
(22° C) durante 30 minutos en la oscuridad, a cuyo
término se procedid a leer la densidad Optica en
un espectrofotometro marca Shimadzu modelo UV-
250. Paralelamente se incubd un tubo blanco que
solamente contenia metanol. Todos los reactivos
utilizados fueron de grado para andlisis.

HALLAZGOS

Para la evaluacion del valor IC50 de la catequina
se utilizaron tres concentraciones de DPPH, 0.035,
0.070 y 0.125 mM, mientras que la catequina
se utilizo6 en concentraciones comprendidas
entre 6.67 x 10-3 y 2.2 x 10-2 mM, habiéndose
observado que los valores 1C50 fueron 8.5, 10.8
y 20.7 pM respectivamente, conforme se observa
en la Tabla 1, en la que es posible apreciar que
cuando se incrementa la concentracion del DPPH
paralelamente aumenta el valor IC50.

Tabla 1. Valores IC50 de catequina en funcion de la concentracion de
DPPH.

DPPH mM Catequina (Ic50) p M
0.035 8.5
0.070 10.8
0.125 20.7

Asimismo, se evaluaron los valores IC50 de catequina
y epicatequina utilizando dos concentraciones
distintas de DPPH: 0.100 y 0.200 mM; en estas
condiciones de ensayo cuando la concentracion del
DPPH fue 0.100 mM el IC50 de la catequina fue de
13.0 uM mientras que el de la epicatequina fue 7.5
UM; pero, cuando se us6 una concentracion final de
DPPH correspondiente a 0.200 mM, la catequina y
epicatequina mostraron practicamente un mismo
valor 1C50, como se muestra en la Tabla 2, dicho
valor se obtuvo por extrapolacion, ya que en las

Horiz Med 2015; 15 (1): 57-60

condiciones experimentales se observd que la
maxima inhibicion alcanzada fue de 33.0y 31.3 %
para la catequina y epicatequina respectivamente,
por cuyo motivo, no pudo alcanzarse el 50% de
inhibicién del DPPH.

Tabla 2.- Valores IC50 de catequina y epicatequina en funcion de la
concentracion de DPPH.

DPPHmM  Catequina (Ic50) yM  Epicatequina (IC0) up M

0.100 13.0 75
0.200 30.0 30.0
DISCUSION

Conforme se ha observado, las concentraciones
utilizadas del DPPH para evaluar el valor IC50 de los
antioxidantes catequina y epicatequina estuvieron
comprendidas en un amplio rango: 0.035 y 0.2
mM, habiéndose obtenido resultados que fueron
dependientes de la concentracion del radical libre
DPPH; el hecho de obtener valores diferentes
de IC50 para los antioxidantes antes citados,
sugiere que es necesario realizar una revision de
las evaluaciones de la capacidad antioxidante de
alimentos con DPPH, publicadas desde hace mas de
30 anos (8,10,12,16,17).

Hemos observado que cuando se utiliza
concentraciones altas de DPPH (0.2 mM) se
torna menos sensible la determinacion del valor
IC50, conforme sucede con las evaluaciones de
catequina y epicatequina determinadas con dicha
concentracion, mientras que cuando se utilizan
concentraciones menores de DPPH (0.035 mM) el
valor 1C50 es el mas bajo, y ello naturalmente
conduce a unaapreciacion errada de las propiedades
antioxidantes de un alimento o planta medicinal, ya
que para efectos de comparacion aquella muestra
que tiene el menor valor IC50 es la que posee una
mejor actividad antioxidante.

En diversos trabajos de investigacion en los que se
realiza un analisis cinético del comportamiento del
radical libre DPPH, se observa que cuando se evalla
la capacidad antioxidante de epicatequina con una
concentracion de DPPH 0.097 mM se obtiene un
valor IC50 de 19.5 pM (18), en cambio, cuando esta
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evaluacion se realiza con una concentracion 0.063
mM se obtiene un valor de 4.5 uM (19), asi mismo,
la evaluacion del IC50 de catequina utilizando
una concentracion 0.063 mM de DPPH muestra un
valor de 6.0 pM (19), mientras que el valor que
hemos obtenido en nuestro laboratorio usando una
concentracion de DPPH 0.070 mM, es de 10.8 uM.

Conforme se ha mostrado anteriormente, existe
una amplia variedad de concentraciones de
DPPH que se utiliza para la determinacién de la
capacidad antioxidante de compuestos naturales y
sintéticos, por cuyo motivo, consideramos que seria
conveniente adoptar una definida concentracion
del DPPH para todas las determinaciones analiticas
la que podria ser 0.1 mM, ya que a concentraciones
mayores disminuye la sensibilidad de esta técnica
para evaluar la capacidad antioxidante de una
muestra.
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Caracteristicas de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de
Emergencia en el sector privado como una alternativa en su atencion integral

Sabrina Morales Alvarado 2
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas de un grupo de gestantes del sub sector privado
que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de Emergencia (PPO-EM) entre Julio 2012 y junio 2014, asimismo,
conocer las razones por las que no realizaron su preparacion prenatal integral oportunamente, es decir,
entre el quinto y séptimo mes, de acuerdo a las recomendaciones técnicas generales. Se revisaron y
evaluaron 168 historias clinicas. Los rangos de edad fueron de 15 a 45 afos (promedio: 30), el grado de
instruccion se distribuy6 en: secundaria incompleta 0.6%, secundaria completa 6%, superior incompleta
15.4% y superior completa 78%. El 69% se encontraba trabajando durante su gestacion. No recibieron PPO
por falta de: informacion el 17.3%, tiempo 46.4%, recursos economicos 28.6% y por falta de apoyo de la
pareja 7.7%. EL 100% manifesto satisfaccion sobre su PPO-EM, por sentirse mas tranquilas y seguras de
como llegar y colaborar en su parto. Finalmente, 94.6% recibio PPO-EM en la Gltima semana de gestacion
y 5.4% durante su trabajo de parto; 64% tuvo parto vaginal y el resto cesarea.

Se concluye que la PPO-EM es una oportunidad beneficiosa para las gestantes que no pudieron realizar PPO
a tiempo, por lo que se afirma que nunca es tarde para recibir una buena preparacion y apoyo integral, los
que se asociaron a un buen resultado materno y perinatal. (Horiz Med 2015; 15(1): 61-66)

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, emergencia, gestante, parturienta, recién nacido, equipo de
salud. (Fuente: DeCS BIREME).

Characteristics of pregnant who received Emergency Obstetric Psychoprophylaxis in private sector as
an alternative to comprehensive care

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the characteristics of a group of pregnant women in sub private
sector who received Emergency Obstetric Psychoprophylaxis (EM-OPP) between July 2012 and June 2014,
also know the reasons why they did not perform their integral prenatal preparation to timely gestational
age, between the fifth and seventh month, according to general technical recommendations, age ranges
and educational level. Were reviewed and assessed 168 medical records, noting that the age range was
15-45 years (mean: 30), educational attainment was distributed: incomplete secondary 0.6%, complete
secondary 6% incomplete higher 15.4% and above 78% complete. According to their employment status,
69% were working during pregnancy. Regarding his prenatal emergency preparedness, it was found that
100% of mothers reported satisfaction in receiving EM-OPP, to feel calmer and safer to directions and
contribute to its delivery. Finally, 94.6% received their PPO-EM during the last week of gestation while
5.4% during labor, and the type of delivery, 64% ended in vaginal birth and the rest via cesarean section.
We conclude that the PPO-EM is a beneficial opportunity for pregnant women who were unable to make
timely prenatal preparation, which states that it is never too late to get a good preparation, which was
associated with a good perinatal outcome.(Horiz Med 2015; 15(1): 61-66)

Key words: Obstetric psychoprophylaxis, emergency, pregnant, newborn, health team. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La atencion de una gestante, se considera completa
cuando ademas del control clinico periédico, recibe
oportunamente una preparacion prenatal integral,
a través de la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO), sin
embargo, pueden haber factores por los cuales no la
recibaatiempo, por lo que al acercarse lasemanade
la fecha probable de parto, se hace muy dificil lograr
que todos los componentes de la PPO (preparacion
tedrica, fisica y psico-afectiva), logren todos los
contenidos (1); no obstante ello, la gestante puede
tener la oportunidad de recibir una orientacion y
entrenamiento centralizado en lo mas importante
que necesita para lograr los principales objetivos
de esta atencién, como la tranquilidad, seguridad y
habilidades para aplicar técnicas de autoayuda que
incluso seran muy beneficiosas para ella y el bebé
durante su trabajo de parto, es decir, a través de
una Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia (PPO-
EM), definicion que fue propuesta en 1995 por la
autora del presente estudio, a la Sociedad Peruana
de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO), la cual luego
de su aceptacion fue instaurada, siendo esencia
en diversas publicaciones como el Manual de
Psicoprofilaxis Obstétrica ASPPO desde su primera
edicion en 1997 (2).

El presente estudio, refleja la importancia vy
posibilidad que tiene la gestante o parturienta
de recibir una PPO-EM, dado que, con ello puede
mejorar su condicién fisica y psico-afectiva,
logrando una mejor respuesta y calidad de vida,
al contar con instrumentos de informacion y
autoayuda que le permitira sentirse mas tranquila 'y
dispuesta a colaborar con el nacimiento de su hijo.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con 168 historias clinicas de pacientes
gestantes y parturientas del sector privado que
recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia.

Se analizé cada historia clinica incluyéndose las
siguientes variables: edad, grado de instruccion,
condicion laboral, motivo por el que no iniciaron
oportunamente la Psicoprofilaxis Obstétrica,
motivo por el que buscaron la PPO-EM, momento
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en que recibieron la PPO-EM y el tipo de parto y
satisfaccion de las madres al haber recibido PPO-
EM.

Se elabor6 una plantilla en Excel con los detalles
respectivos, lista para ser llenada de acuerdo a los
hallazgos de cada historia clinica.

HALLAZGOS

El rango de edad fue 15 a 45 anos, siendo la moda
de 31 a 40 afos. Distribuyéndose de la siguiente
manera: Entre 15y 19 anos 11 (6.6%), entre 20 a 30
anos 42 (25%), de 31 a 40 anos 79 (47%) y mayores
de 40 anos 36 (21.4%), Tabla 1.

Tabla 1. Rango de edad de las gestantes que recibieron ppo-em

Edad en afios N° %
15-19 11 6.6
20-30 42 25
31-40 79 47
>40 36 214
TOTAL 168 100

La distribucion segin el grado de instruccion
fue: secundaria incompleta 1 (0.6%), secundaria
completa 10 (6%), superior incompleta 26 (15.4%) y
superior completa 131 (78%), Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de las gestantes que recibieron PPO-EM de acuerdo

al grado de instruccion

Grado de Instruccién N° %
Secundaria incompleta 1 0.6
Secundaria completa 10 6
Superior incompleta 26 15.4
Superior completa 131 78
TOTAL 168 100

Segun su condicién

estaban laborando, Tabla 3.

se encontraban
trabajando 116 (69%), mientras que 52 (31%) no

Tabla 3. Distribucion de las gestantes de acuerdo a su condicion laboral

Condicidn laboral N° %
Con trabajo 116 69
Sintrabajo 52 31
TOTAL 168 100




Caracteristicas de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en el
sector privado como una alternativa en su atencion integral

De acuerdo al motivo por el que no iniciaron
oportunamente la PPO: Por falta de informacion
sobre la importancia de la PPO 29 (17.3%), por
falta de tiempo 78 (46.4%), por falta de recursos
economicos 48 (28.6%) y por falta de apoyo de la
pareja 13 (7.7%), Tabla 4.

Tabla 4. motivo por el cual la paciente no inici6 la PPO oportunamente

Mativo N® %

Falta de informacién sobre la importancia de la

PPO 29 17.3
Falta de tiempo 78 46.4
Falta de recursos econdmicos 43 28.6
Falta de apoyo de la pareja 13 7.7
TOTAL 168 100

Sobre el motivo por el cual la paciente decidid
buscar PPO-EM se encontré que: Por temor a
“0ltima hora” 101 (60%), por recomendacion de un
familiar/amistad 53 (32%) y por recomendacion de
un profesional de la salud 14 (8%), Tabla 5.

Tabla 5. Motivo por el cual la paciente decidio buscar PPO-EM

Motivo N° %
Temores de "ultima hora" 101 60
Recomendacion: familiar/amistad

53 32
Recomendacion: profesional de la salud 9 5
TOTAL 168 100

Segun el momento en que recibieron la PPO-
EM resultd: Durante la uGltima semana de edad
gestacional 159 (94.6%) y durante el trabajo de
parto 9 (5.4%),Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion seglin el momento en que se brindo la ppo-em

Momento de la PPO-EM N° %

Durante la Ultima semana de edad

gestacional 159 94.6
Durante el trabajo de parto 9 5.4
TOTAL 168 100

Segun el tipo de parto: Vaginal 107 (64%) y por
cesarea 61 (36%), Tabla 7.

Tabla 7. Distribucion segun el tipo de parto

Tipo de parto N° %
Vaginal 107 64
Cesarea 61 36
TOTAL 168 100
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Finalmente, las 168 pacientes (100%), manifestaron
su satisfaccion de haber recibido PPO-EM, Tabla 8.

Tabla 8. Satisfaccion de las madres por haber recibido PPO-EM

Satisfaccion N° %
Satisfechas 168 100
No satisfechas 0 0
TOTAL 168 100
DISCUSION

El presente estudio es relevante dado que aporta
informacion sobre la oportunidad que pueden tener
las gestantes o parturientas de recibir PPO-EM, en
caso de no haber realizado su preparacion prenatal
a tiempo, independientemente de los motivos, con
lo cual se afirma que toda madre tiene el deber,
derecho y oportunidad de recibir preparacion vy
apoyo psico-afectivo antes o durante su trabajo de
parto, independiente a su edad gestacional (3).

Por definicion, la Psicoprofilaxis de emergencia
(PPO-EM), es la preparacion brindada a la gestante
faltando pocos dias para la fecha probable de
parto, o la que se ofrece a la parturienta durante
su labor de parto.

Es importante la adaptacién de un programa o
sesion intensiva teniendo en cuenta las prioridades.

Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracion
y participacién de la gestante/parturienta para un
mejor control emocional. La principal herramienta
de la PPO-EM, proviene de la escuela soviética
ya que busca el “automatismo de la respuesta
condicionada” para facilitar una mejor actitud, rol
activo y experiencia obstétrica en la madre (4).

La aplicacion de la PPO-EM sea a una gestante
0 parturienta, considera el importante rol y
participacion del padre (Figura 1).

Asimismo, toma en cuenta los tres pilares de la
PPO (informacion, entrenamiento y apoyo psico-
afectivo), los que segun el tiempo y necesidades
de la madre, se priorizan para lograr los principales
objetivos de acuerdo a su definicion, utilizando
métodos y técnicas basicas y complementarias como

Enero - Marzo 2015 63



Sabrina Morales Alvarado

la relajacion, respiracion, visualizacion, masajes
localizados, posiciones antalgicas, aromaterapia,
sofrologia, esferodinamia y musicoterapia, entre
otros con la finalidad de mejorar el confort,
motivacion y entrenamiento de la madre (5, 6).

Figura 1. PPO-EM considera el importante rol y participacion del padre

Observamos en el estudio, que el rango de edad
fue 15 a 45 anos y la mayoria de madres que
recibieron PPO-EM tenian entre 31 y 40 afos,
estos datos se asociaron a la mayor frecuencia con
el grado de instruccion superior completa y con
actividad laboral, lo cual explicaria que a mayor
condicién educativa y posibilidad laboral, habria
mejor oportunidad para que la gestante reciba
informacion y considere la importancia y beneficios
gue le puede brindar una buena preparacién y apoyo
psico-afectivo para el nacimiento de su bebé.

Asimismo, cabe mencionar que el grupo significativo
de gestantes mayores de 40 anos (21.4%),
probablemente se deba a que estuvo conformado
por gestantes post procedimiento de fertilizacion,
lo cual cada vez va incrementando el numero de
gestantes anosas, y en otros casos por la decision
de una maternidad postergada (7, 8).

Si bien el grupo con menor frecuencia fue el de
adolescentes (n= 11), esto permitié objetivar
que independientemente a la edad o grado de
instruccion, todas las gestantes que no recibieron
oportunamente PPO, también pueden beneficiarse
con la PPO-EM (9).
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Otro aspecto interesante, es respecto del motivo
por el que las pacientes no iniciaron oportunamente
su PPO, la gran mayoria refirio por falta de tiempo,
lo cual estuvo asociado a la condicién laboral,
seguido por la falta de recursos econémicos.

Esto es interesante de considerar, pues significaria,
que aun cuando la mayoria de gestantes estan
informadas de los beneficios de la PPO, no cuentan
con las facilidades laborales o econémicas para
realizar su preparacion prenatal.

Es interesante saber que la falta de informacion
sobre la importancia de la PPO (17.3%), fue de las
menores causas de no haber hecho PPO, seguido
por la falta de apoyo de la pareja (7.7%), lo que
indicaria que aun existe necesidad de difundir
informacion sobre la importancia y beneficios de la
PPO hacia la comunidad en general (10, 11).

Es de notar que el motivo principal por el que la
mayoria de pacientes decidié buscar PPO-EM fue
por temores de “Gltima hora” (60%), lo que significa
que en la generalidad de gestantes afloré un miedo
latente hacia el parto, el que decidieron mitigar en
lo posible con una 0 mas sesiones antes del parto.

En el caso de las madres que recibieron PPO-EM
durante su trabajo de parto, fue debido a que no
tuvieron tiempo para ninguna sesién prenatal, lo
que compensaron con el acompanamiento y ayuda
profesional Obstétrica, recibiendo soporte integral
durante el trabajo de parto (12).

Otro detalle que llamo la atencion, es que el 32%
busc6 PPO-EM por recomendacion de un familiar
o amistad, esto refleja que un buen sector de
la comunidad en general, es consciente de lo
beneficioso que es llegar preparada al parto.

Finalmente, pero no menos importante, se
observd que solo el 8%,recibié la recomendacion
de un profesional de la salud, de lo que se podria
inferir, que quienes realizan el control prenatal,
no manejan informacion sobre los beneficios de la
PPO o PPO-EM, lo que llama la atencion pues son
los mas indicados a brindar informacion oportuna y
obligatoria a toda gestante para que pueda realizar
su PPO, independiente a su edad gestacional (13).
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Otro aspecto encontrado, es que la gran mayoria de
madres recibié PPO-EM durante la Gltima semana
de edad gestacional (94.6%), mientras que solo el
5.4% durante el trabajo de parto, lo que significaria
que nunca es tarde para recibir alguna sesion de
PPO-EM, y hay que buscar el tiempo y al profesional
competente (14).

Asimismo, observamos que la mayoria de pacientes,
64%, tuvo parto Vaginal y por cesarea el 36%;
encontrandose ésta ultima cifra por encima de las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (15%). No obstante ello, comparativamente
ésta cifra es mucho menor de la que registra
estadisticamente del promedio de establecimientos
privados, lo que concuerda con los beneficios
atribuidos a la PPO en diferentes publicaciones y
latitudes entre otros como la reduccion del tiempo,
instrumentacion o medicacion del trabajo de parto
(15, 16).

Cabe resaltar que las 168 pacientes (100%),
manifestaron su satisfaccion de haber recibido
PPO-EM, por sentirse mas tranquilas y seguras de
cémo llegar y/o colaborar durante su labor de parto
para el buen nacimiento de su bebé.

En conclusion, la PPO-EM es una oportunidad valiosa
que brinda una preparacion y apoyo psico-afectivo
a toda gestante que no tuvo tiempo de realizarla
entre los cinco y siete meses de gestacion, por
lograr en ella tranquilidad, confianza y métodos de
autoayuda a la madre, por lo que hay que considerar
que nunca es tarde para recibirla (17, 18). Figura 2

Principales recomendaciones en la aplicacion de
la PPO-EM a una parturienta

Hablarle en tono cordial y con seguridad.

Llamarla por su nombre.

Ganarnos su confianza.

Evitar decir la palabra dolor.

Si la parturienta no respira bien o se

descontrola, calmarla con frases como:

“Seria mejor si respiras asi...”.

e Nunca hablarle en negativo,
“estas respirando mal”

e Mirarla a los ojos.
Explicarle de forma clara y resumida el
proceso del trabajo de parto.

e Ayudarla a utilizar las posiciones antalgicas.
Felicitarla, animarla: “que bien lo haces...”.

e Brindarle contacto fisico, tomarle la mano,
secar su frente, siempre con prudencia
respecto de su actitud a veces nerviosa o0
descontrolada.

e Utilizar las técnicas de

realizarlas con ella.

No descuidar su hidratacion.

Enfatizar la fuerza abdominal durante la

respiracion sostenida “empuje o pujo”.

Ayudarla a que no pierda la concentracion.

Brindar el acompafnamiento en equipo con

el padre/familiar.

ejemplo:

respiracion y

Figura 2. La PPO debe ser oportuna
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