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RESUMEN

La Psicoprofilaxis obstétrica (PPO), reconocida como una herramienta de prevencion en la atencion obstétrica, tiene un
impacto positivo en la salud maternay perinatal. En un mundo globalizado, es necesario y conveniente uniformizar criterios,
con la finalidad que el personal que integra el programa, pueda trabajar mejor, bajo los mismos conceptos, comprendiendo
el mismo significado y objetivos de la PPO, para lograr un trabajo en equipo, con calidad y de esta manera, conseguir el
maximo beneficio para las madres, bebés y su entorno.

La unificacion de definiciones y conceptos, servira para lograr una gestion agil y armoniosa en los aspectos técnicos,
administrativos y clinicos.

El presente articulo tiene como finalidad revisar y actualizar las definiciones y conceptos en PPO, para que sirva de
instrumento de apoyo en la gestion y desarrollo de los programas de PPO tanto publicos como privados. (Horiz Med 2014;
14(4): 53-57)
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Obstetric Psychoprophylaxis: Update, definitions and concepts

ABSTRACT

Obstetric Psychoprophylaxis (OPP), recognized as a prevention tool in obstetric care has a positive impact on maternal and
perinatal health. In a globalized world, it is necessary and desirable to standardize criteria, in order that staff integrates
the program can work better under the same concepts, understanding the very meaning and objectives of the OPP, for a
team work with quality and there by achieve the maximum benefit for mothers, babies and their environment.

Unifying definitions and concepts, serve to achieve a smooth and harmonious management in the technical, administrative
and clinical aspects.

This article aims to review and update the definitions and concepts in OPP, to serve as a support tool in the management
and development of OPP programs both public and private. (Horiz Med 2014; 14(3): 53-57)
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) como herramienta
fundamental en la atencion integral, con certeza tiene un
impacto relevante en la salud de las madres y bebés. Desde
que el ilustre Profesor Doctor Roberto Caldeyro Barcia
(Montevideo, 1921-1996), médico perinatologo, impulsor y
Director del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP
- OPS/OMS), Montevideo, Uruguay, demostrd y difundié su
valor, desde la década de los 70, no hay dudas sobre los
importantes beneficios maternos y perinatales que ofrece
la PPO y que igualmente, beneficia al equipo de salud (1-7).
En un mundo globalizado, es necesario y conveniente
uniformizar criterios, con la finalidad que el personal que
integra el programa, pueda trabajar mejor, bajo los mismos
conceptos, comprendiendo el mismo significado y objetivos
de la PPO, para lograr un trabajo en equipo, con calidad
y de esta manera, conseguir el maximo beneficio para las
madres, bebés y su entorno (8-12).

Actualizacion: Nuevos contenidos

Con el desarrollo de la PPO en los ultimos afos, se han
incorporado nuevos conceptos que han permitido desarrollar
una PPO con mayor criterio técnico y calidad, como en el
caso de algunas situaciones clinicas, que requieren que el
profesional a cargo, con su capacidad discrecional, ofrezca
en cada sesion un contenido de acuerdo a las condiciones de
cada usuaria, como seria el caso de una gestante con placenta
previa, gestacion mudltiple, enfermedad hipertensiva, en
edad extrema u otros), la cual se ha denominado PPO en
situaciones especiales (13-20).

El concepto actual de la PPO implica que siempre sera
positivo que la gestante reciba la preparacion adin al final
de su gestacién, ya que recibira consejos y entrenamiento
que le permitiran responder de mejor manera y colaborar
en el momento de su parto, concepto que ha sido definido
como PPO de emergencia.

La elevada cifra de gestacion en adolescentes en Perd,
13.5%, hace necesario que los establecimientos cuenten con
capacidad resolutiva para brindar la PPO con adecuacion
cultural y enfoque integral a este grupo de usuarias. En
junio de 2012, el Ministerio de Salud llevé a cabo una
Jornada preventivo promocional “Salud Nueva Actitud
en la Adolescencia”, en la ciudad de Pucallpa, en la
cual asistieron méas de cinco mil personas y de las cuales
alrededor de quinientas fueron gestantes adolescentes,
todas recibieron informacion, consejeria sobre su salud
y una sesion demostrativa de PPO, con lo cual quedd
demostrado lo importante que es desarrollar a partir de una
labor permanente preventivo promocional, la necesidad de
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atender a este grupo de adolescentes, incluyendo la PPO,
como parte de su atencion integral (17-19).

La PPO al ser una preparacion integral que contempla
personalizacion en la atenciéon de cada gestante, debe ser
con criterio clinico, enfoque de riesgo, ética y humanizacion
(7,22-25).

Con esta revision, se aportara una orientacion basica,
sencilla y agil a los profesionales de la Obstetricia, quienes
estan a cargo de los programas de PPO, tanto publico como
privado, para que como instrumento de consulta rapida
puedan desarrollar las sesiones con un orden ldgico y de
manera didactica, siendo recomendable para la unificacion
de criterios en cada proceso de la preparacion.

Con la unificacion de definiciones y conceptos, se podra
lograr una gestion agil, armoniosa y siguiendo procesos en
orden légico, en los aspectos técnicos, administrativos y
clinicos, por lo que esta revision y actualizacion servira de
instrumento de apoyo para el desarrollo de los programas de
PPO tanto publicos como privados.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES (1, 4, 5, 7, 8, 12-18, 25)

CONCEPTOS GENERALES

. Gestante.- Mujer en estado de gravidez, desde la
fecundacion hasta el parto.
. Factores de riesgo.- Caracteristica o atributo cuya

presencia se asocia con un aumento de probabilidades
de padecer el dafo, por ejemplo: la desnutricion en la
gestante condiciona entre otras, ninos de bajo peso al nacer,
anemia materna; por lo tanto, la mal nutricién es un factor
de riesgo que se asocia a patologias tanto materna como
neonatales, resulta asi ser un factor asociado que aumenta
la probabilidad del dano.

. Equipo didactico basico de Psicoprofilaxis Obstétrica
(KIT-PPO).- Denominado también Kit de Psicoprofilaxis
Obstétrica, es el conjunto de herramientas, piezas, objetos
0 productos que constituyen el material didactico béasico
para facilitar la sesion de PPO. Esta constituido por una
colchoneta, dos almohadas y un cojin.

. Gimnasia gestacional (GG)).- Actividad fisica
a través de ejercicios gestacionales(EG) y movimientos
generales y/o localizados que realiza la gestante para
lograr bienestar general, entre ellos: refuerzo de musculos,
elasticidad de tejidos, flexibilidad de articulaciones, mejor
oxigenacion tanto pulmonar como celular, comodidad,
entre otros. La gimnasia gestacional se debe realizar con
prudencia y de acuerdo a las condiciones de la gestante.

. Movimiento (Mv).- Cambio de posicion del cuerpo o
alguna zona del cuerpo respecto de una postura anterior.

. Posicion inicial (Pl).- Manera de acomodarse
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fisicamente o postura adoptada antes de iniciar un
movimiento, ejercicio o técnica.

. Posiciones aconsejables (PAC).- Posturas
recomendables para la madre por prevenir y reducir
dificultades, incomodidades o perjuicios durante la
evolucioén de su gestacion.

. Posiciones antalgicas (PAn).- Posturas que reducen

las molestias, incomodidad o dolor en el cuerpo o algunas
de sus partes.

. Posiciones  prohibidas  (PPh).- Posturas no
recomendables para la madre por sus probables riesgos o
perjuicios.

. Sesion de PPO (S#).- Unidad de medida de cada
atencioén de un programa de PPO en la cual se desarrolla el
contenido de la preparacioén integral a la gestante/pareja
gestante. Se denomina también: Consulta de PPO, dado que
implica un diagnéstico obstétrico y un tratamiento de PPO
individualizado de acuerdo a las condiciones exhaustivas de
cada gestante.

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

. Psicoprofilaxis obstétrica (PPO).- Es la preparacion
integral, tedrica, fisicay psicoafectiva,que se brinda durante
la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas
en la madre y su bebé(s), forjandoles una experiencia
satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y
rol activo del padre. La PPO debe ejercerse con criterio
clinico, enfoque de riesgo y de forma personalizada,
humanistica y ética. La PPO disminuye las complicaciones
y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion,
contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad
maternal perinatal.

. PPO Prenatal (PPO-PN).- Es la preparacion integral,
tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la
gestacion. El mejor momento para iniciarla es entre el
quinto y sexto mes prenatal; Sin embargo, hay que tener
presente que nunca es tarde para realizarla.

. PPO Intranatal (PPO-IN).- Es la preparacion integral,
teodrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante el
trabajo de parto. Por el periodo en que se realiza, priorizara
la informacion técnicas de ayuda a la madre y persona que
le brinde el acompanamiento, enfocado hacia una respuesta
adecuada durante la labor. También es denominada PPO de
emergencia.

. PPO Postnatal (PPO-PTN).- Es la preparacion
integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
después del parto. Por lo general se da durante el periodo de
puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los primeros
meses del periodo de lactancia exclusiva. Su finalidad es
lograr la recuperacion y reincorporacion 6ptima de la madre
promoviendo cuidados en su salud sexual y reproductiva.

. 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 laborde parto. Es importante la

adaptacion de un programa o sesion intensiva teniendo en
cuenta las prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad,
colaboracién y participacion de la gestante/parturienta
para un mejor control emocional. La principal herramienta
de la psicoprofilaxis de emergencia 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.

. Psicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales
(PPO-SE).- Preparacion prenatal integral que se da a las
gestantes cuya gestacion no redne las condiciones normales
y/0 ideales, por lo que de acuerdo con cada situacion
especial (SE), requerird una atencién basada en las
necesidades especificas de cada madre. Por su origen, la SE
puede ser de tipo personal, médica o sociocultural.

. Preparacion fisica (PF).- Entrenamiento que se
brinda a la gestante de acuerdo con sus condiciones generales
y obstétricas para que obtenga beneficios corporales y
mentales. La prepara para lograr una gestacién, parto
y recuperacion en mejores condiciones. Esta puede ser a
través de ejercicios gestacionales, técnicas de actividad
respiratoria, técnicas de relajacion neuromuscular,
posiciones antélgicas y/o masajes localizados, entre otros.
. Preparacion psicoafectiva (P-PA).- Apoyo emocional
que se brinda a la gestante/pareja gestante, permitiéndole
disfrutar la llegada del bebé sin temores o ideas negativas,
logrando en ellos tranquilidad, seguridad y bienestar
permanentes. Ayuda también en el proceso de desligar el
fendmeno de temor - tension - dolor. La preparacion psico-
afectiva circunscribe la Estimulacion Prenatal.

. Preparacion teorica (PT).- Informacion real y
oportuna que se brinda a la gestante para que conozca y
entienda aspectos relacionados con su jornada obstétrica,
lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad,
empoderandola respecto de los cuidados de salud y
generando en ella una cultura de prevencion.

VINCULO AFECTIVO Y ESTIMULACION PRENATAL

. Estimulacion.- Es la transferencia de una accién
que logra una respuesta a partir de los 6érganos de los
sentidos.

. Estimulo.- Agente o causa que provoca una reaccion
0 una respuesta en el organismo o en una parte de él.

. Estimulaciéon intrauterina (EIU).-Es el uso de
procesos, métodos, instrumentos y/o técnicas diversas con
la finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el
embrion/feto. Clinicamente la EIU es empleada con fines
diagnésticos. Ejemplo: estimulaciéon vibro acustica para
facilitar pruebas de bienestar fetal.

. Patrones de reactividad fetal.- Es la observacion de
la respuesta objetiva de las reacciones del feto intradutero
mediante el uso de la tecnologia como equipos ecograficos,
para apreciar su respuesta frente a algin estimulo
intrauterino.

. Estimulacion  Prenatal Acciones

(EPN).- que
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promueven y motivan en la madre el vinculo afectivo
durante la gestacion, propiciando sentimientos de acogida,
afecto y bienestar respecto de la llegada del hijo o hija.
El vinculo afectivo prenatal comprende un contacto activo
con su entorno inmediato, en particular con la pareja,
hijos y personas mas allegadas. La Estimulacion Prenatal es
parte de la preparacion psico-afectiva de la Psicoprofilaxis
Obstétrica. Se han descrito en algunas fuentes, ciertas
técnicas de intervencion a manera de“estimulo intrauterino”
(visual, tactil, motora, auditiva), sin embargo, por carecer
de suficiente sustento cientifico no se consideran ni se
incluyen en el componente educativo ni en otra area de la
preparacion prenatal.

. Vinculo prenatal (VPN).- Lazo afectivo que se
propicia en la gestante/pareja gestante respecto de la
llegada de su hijo o hija, para que su llegada sea asumida
de manera natural, positiva, con acogida y afecto.

. Apego.- Es la relacion y vinculo afectivo estrecho
que desarrolla el nifio o nifia con sus padres, lo cual influira
en su seguridad emocional, necesarios para un buen
desarrollo de su personalidad.

METODOS Y TECNICAS

. Técnicas de relajacién (TRj).- Son las diferentes
modalidades de lograr un estado de reposo tanto fisico como
mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar
energia, lograr alivio de tensiones o molestias y mejorar
su capacidad de concentracién. Las técnicas de relajacion
pueden ser de manera profunda o progresiva (técnica de
Jacobson y Shultz), utilizadas como técnicas basicas en
sofrologia, para un mejor autocontrol de las molestias.

. Técnicas de respiraciéon (TRs).- Son las diferentes
modalidades de efectuar la oxigenacion pulmonar, la que a
su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el bebé,
dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o
parturienta, con lo cual lograra también mayor comodidad,
tranquilidad, facilitando la relajacion y control de las
molestias propias de cada fase de la gestacion o trabajo de
parto.

. Técnicas de vinculacion prenatal (TVpn).- Acciones
o dinamicas que buscan propiciar el lazo afectivo en la
gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su hijo
o hija, para éstasea asumida de manera natural, positiva,
con acogida y afecto.

. Calistenia (Clt).- Movimientos suaves, ritmicos
y progresivos que se utilizan en especial al inicio de la
preparacion fisica de la gestante con la finalidad que
logre un estiramiento natural para una mayor comodidad,
elasticidad y flexibilidad durante los movimientos del
entrenamiento fisico.

. Visualizacion.- Procedimiento mediante el cual
se crea mentalmente imagenes construidas en base a
la motivacién y pensamientos especialmente durante la
relajacion, para lograr un estado emocional méas agradable,
placentero y reconfortante.
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METODOS ALTERNATIVOS

. Aromaterapia.- Es un método alternativo mediante
el uso de fragancias a través de aceites esenciales aromaticos
(aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices), con la
finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo, la
mente y las emociones. El uso de estas esencias mediante
diversos sistemas de aplicacion puede restablecer el
equilibrio y la armonia en la gestante, estado que beneficia
al bebé.

. Esferodinamia.- Esunamodalidad de entrenamiento
fisico con el uso de una esfera o pelota de plastico inflada
con aire, con la finalidad de facilitar algunos movimientos
y posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y
postnatal en la madre.

. Cromoterapia.- Es el tratamiento de diferentes
patologias utilizando como agente fisico terapéutico la
interaccion de longitudes de onda en regiones seleccionadas
del espectro electromagnético con los sistemas bioldgicos.
Las regiones de interés son la ultravioleta cercana, visible
e infrarrojo cercano, que constituyen las radiaciones
electromagnéticas no ionizantes.

. Masoterapia.- Es un método alternativo mediante
el uso de manipulaciones de los tejidos blandos del cuerpo
ejercida especialmente con las manos, como modo mas
eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de
molestias, relajacion, mejorar la circulacion y oxigenacion,
ademas de favorecer un descanso adecuado, el estado
emocional y la disminucién de la fatiga tanto fisica como
emocional en la gestante o puérpera.

. Matronatacion Prenatal.- Es el uso del agua como
recurso para facilitar la preparacion prenatal, en especial
en el area fisica, y que por sus caracteristicas y beneficios,
como ladisminucién de la gravedad, facilita los movimientos,
flexibilidad y reduce el esfuerzo fisico, asimismo, por el
efecto de hidromasaje homogéneo en todo el cuerpo de la
gestante, reduce molestias y genera sensacion de bienestar
integral, entre muchos otros beneficios. La matronatacion,
hay que indicarla con criterio clinico, considerando sus
contraindicaciones relativas y absolutas.

. Musicoterapia.-Es un método alternativo
terapéutico mediante el uso de estructuras musicales,
tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr
motivacion, relajacion, meditacion y estimulacion durante
la sesion de psicoprofilaxis obstétrica, logrando asi un
mejor estado psico-fisico, optimizando el estado emocional,
cognitivo y espiritual en la gestante o puérpera y su pareja
durante su preparacion.

. Sofrologia.- Es una escuela cientifica que estudia la
conciencia, sus modificaciones y los medios fisicos, quimicos
o psicologicos susceptibles de modificarla, con una finalidad
terapéutica, profilactica o pedagdgica en medicina.
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. Pertenecer a una de las siguientes categorias:

Articulo original: Trabajo de investigacion inédito sobre
una materia relacionada con el campo cientifico, técnico,
humanistico o ético deontolégico de la Medicina.

Original Breve: Son productos preliminares de
investigaciones en curso o informes de brotes que por su
importancia merecen ser difundidas. Tiene la siguiente
estructura: resumen no estructurado, palabras clave,
introduccion, el estudio (que incluye “hallazgos” para
mostrar los resultados), discusion y referencias bibliograficas
(limite: 150 palabras resumen, 2000 palabras de contenido,
cuatro figuras o tablas y veinte referencias).

Tema de revision: Sintetiza, analiza y actualiza un tema
del campo de la medicina, incluyendo las evidencias
cientificas; por ejemplo: la accion de la prostaglandina E2
en la maduracion del cuello uterino.

Caso Clinico: Discusién de un caso de la clinica médica o
quirurgica de interés diagnéstico, de observacion rara o de
evidente interés que amerite su publicacién, como seria la
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discusién del primer caso de Dengue en Lima.
Comunicacion corta: Es un texto breve sobre un tema
determinado, que el autor presenta para conocimiento y
discusién del lector. Puede ser el relato breve preliminar
de una investigacion original en curso o ya terminada y en
proceso de redaccion del articulo final, o que no tiene la
trascendencia de un trabajo original.

Articulo de opinioén: Es un escrito que se caracteriza por
la exposicion y argumentacion del pensamiento de una
persona reconocida acerca de un tema relacionado con la
medicina, como: Atencion primaria de salud, enviada por el
Representante de la OPS en el Per(.

Historia: Es la narracién y exposicion de acontecimientos
pasados trascendentes en el campo de la medicina, como
la historia de la primera cesarea segmentaria practicada en
el Perd.

Semblanza: Bosquejo biografico de un médico o personaje
contemporaneo, cuya labor haya tenido particular
influencia en el campo de la medicina o en el desarrollo de
la ensenanza de esta disciplina en la USMP, en el Per( o en
el mundo.

Carta al editor: Comunicacion escrita corta dirigida al
Editor de la Revista.

o Los trabajos seran redactados en espafol, impresos en
papel bond blanco de medida estandar A4, en una sola cara,
a doble espacio, con margenes de por lo menos 25 mm.
Cada componente del manuscrito debe empezar en pagina
aparte. Las paginas deben numerarse en forma consecutiva.
Se debe entregar el original y una copia y enviar el trabajo
debidamente grabado en medio magnético, en formato MS
Word y/o enviar por correo electrénico.

« Se debe adjuntar una declaracion jurada firmada por
todos los autores, reconociendo que el articulo presentado
es propiedad intelectual de los autores y que no ha sido
publicado, ni presentado para evaluacion en otra revista,
cediendo los derechos de autor a Horizonte Médico una vez
que el articulo sea aceptado para su publicacion.

« Los trabajos seran evaluados por el Comité Editorial
y sometidos a un arbitraje por pares, profesionales
especializados que califican los trabajos a solicitud del
Comité, mediante un informe acerca del mismo.

o La Revista Horizonte Médico se reserva el derecho
de aceptar los trabajos presentados y de solicitar las
modificaciones que considere necesarias para cumplir con
las exigencias de la publicacién. También, se reserva el
derecho de uniformar el manuscrito de acuerdo al formato
de la revista.



Referencias bibliograficas

Lasreferenciasbibliograficas corresponderanexclusivamente
al texto del trabajo, ordenados correlativamente segln
su aparicion, y se redactaran siguiendo las Normas de
Vancouver. Deberan redactarse de la siguiente manera:

e Articulos de revistas:

Apellidos del autor y coautores, seguidos de la inicial del
nombre. Si el nUmero de autores es mas de seis (6), se pone
s6lo el nombre del autor seguido por la palabra “et al” en
latin 0 “y col” en espanol. Luego de los autores, se coloca un
punto seguido y a continuacion se cita el titulo del articulo
en el idioma de origen. Termina en punto seguido.

A continuacion el nombre de la Revista (en abreviatura
reconocida internacionalmente) y el aio de publicacion, un
punto y coma; el nimero de volumen, seguido de dos puntos,
las paginas entre las que aparece el articulo y un punto final.
Ej.: Saenz C, Santana S. Cesarea electiva y parto vaginal
en cesareadas previas: Comparacion de complicaciones
maternas neonatales. Rev Per Ginecol Obstet 2010;56:232-
237.

e Libros, folletos o similares:

Autor y coautores en igual forma que para los articulos.
Titulo del libro, punto seguido y luego la preposicién “En”
(para capitulos) seguida de dos puntos, apellidos e iniciales
de los nombres de los editores del libro seguida de la palabra
“editor(es)”, punto y el titulo del libro, en el idioma de
origen; punto seguido y el nimero de edicion, punto; lugar
de la edicién y dos puntos, nombre de la editorial, punto;
ano de la edicion, dos puntos y (sin separacion) paginas
entre las que aparece el trabajo.

Ej.: Acha P, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles
comunes al hombre y los animales. 3a ed. Washington DC.
Organizacion Panamericana de la Sa lud; 2003.

o Tesis:

Autor: En igual forma que para los articulos. Titulo del
trabajo. Entre paréntesis, especificar el grado optado,
punto seguido. Ciudad y pais donde se sustentd, separado
por una coma, dos puntos y la Universidad de procedencia,
una coma, el ano y punto seguido. El nUmero de paginas,
seguido de la abreviatura pp.

Ej: Pino-Ruiz LK. Asociacion del Helicobacter pylori con las
enfermedades es6fago gastroduodenales en la Clinica Good
Hope. Miraflores Periodo del 2009 a junio de 2010 (Médico
Cirujano). Lima, Per(. USMP (Facultad de Medicina), 2011.

67 pp.
De los temas de revision:

o Deben redactarse segln el siguiente esquema:

- Resumen en un maximo de 250 palabras, ademas de las
palabras clave en espanol.

- Abstract en un maximo de 250 palabras, ademas de las
palabras clave en inglés (key words).

- Desarrollo del tema.

- Referencias bibliograficas.

» Enlodemas, se siguen las indicaciones para los articulos
originales.

De las comunicaciones cortas/caso clinico:

o Deben redactarse segln el siguiente esquema:

- Resumen con una extension maxima de 125 palabras.
Breve introduccion, comunicacion o caso(s) clinico(s),
discusion y referencias bibliograficas.

- La extension total del trabajo, incluyendo referencias
bibliograficas, no debe ser mayor de seis (6) paginas escritas
en una sola cara. Se aceptaran como maximo cuatro figuras
y/0 tablas.

De las cartas al Editor:

o Deben redactarse segln el siguiente esquema:

- Carta, referencias bibliograficas. Deben tener una
extension maxima de dos péaginas. Se aceptaran como
maximo dos figuras y/o tablas. El nimero maximo de autores
sera cinco y de referencias bibliograficas no mas de 10.

Imagen
digitalizada por
camara
fotografica

Imagen
digitalizada
por escaner

Ne | Consideraciones

10 Resolucién
(igual o mayor)

3 megapixeles 600 dpi o ppp

20 Formato o

- JPG, BMP o TIF
extension

JPG, BMP o TIF

Consideraciones generales:

. Figura: Son los dibujos, mapas, fotografias,
graficos estadisticos o cualquier ilustracion que no
sea Tabla.

. Tabla: Deben tener solo lineas horizontales
para separar el encabezado del cuerpo de la tabla,
en ningun caso deben incluir lineas verticales.

Descargo de responsabilidad:
La publicacion de trabajos en Horizonte Médico,
en sus diferentes secciones; no significa que,

necesariamente, el Comité Editor se solidarice con
las opiniones vertidas por él o los autores.

Siguenos en:

Revista Horizonte Médico .
FMH USMP . e
| @HorizMed |\_J

facebook Ewitterd
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CALENDARIO DE EVENTOS
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201 WORLD CONGRESS OF ¥
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