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INTRODUCCION.

El empleo de métodos de diagndstico y la biotecnologfs ==
actual han llevado 21 olvido de parametros sencillos como la -
busqueda del "™ HABITO EXTERIOR " , el cual por medio de la sim
ple inspeccidn pusds proporcionar importantes datos del paclan

te, que orientan a un posible diagnéstico y/o tratamianto.

E£s indudable que no existen dos individuos igusles; somde
tica ni pesicolégicaments, por lo que la respussta fisiolfgica-
o patolégica es tan distinte que se cred una clasificacién del
hombre, tomando en cuenta ls unidad bioldgica y de esta manera
surgieron las diferentas escuelas blotipoldgicas, con el fin -

de integrar al individuo como unidad psicosomatica.

El biotipo a3 un aspecto importants que forma parte degl -
pansamienta y constitucidn del individuc y el conocimiento de-
estas influencias en la evolucidn del trabajo de parto, puede-
prientar al clfnico en la tome de descisiones durante la aten =

cidn obstdtrica,

El pressnte trabajo tione como finalidad demostrar le in-
fluancia que tiene el bictipo en la avolucién del trabajo de -
parto y les caracteristicas del producto obtenida, informacién
que serd de utilidad al clinico para normar conductas y expec=

tativas acordes a cada individuo como una unidad biopsicoldgie-



El biotipo ss sl aapadﬁo particular del cuerpo dependien=
tea de la aspacial cnmbinaciﬁﬁ morfoldgica da sus segmentos, as
de importancla ya que forma parte del pensamiento y de la cong
titucidn del individuo, el cual ha sido objeto deo estudio des-
de 8l siglo IV por Hipdcrates {( 1-2 ), quien ya seiialaba una =
correlacidén entre la figura corporal y la aparicidn y curso e~
volutivo de las enfermedades, partiendo de eate concepto se =-
muestra una relacidn entre la morfologfa y el funciocnamiento =~
humano, asi como la utilidad de adquirirrun conocimiento ma --
diante la inspaeccidn, tel fué la importancia que ss le did al-
" HABITO EXTERICR " gue se crearon distintas escuslas con difg
rentes formas fundamentales, en Roma con Galeno, an Francia «-
Ronstan, an Italia De Giovanni, en Alemania Viola y Kretachmer

y en la ascuela angloamericana Sheldom y Stevens ( 3-4 ) .

La tipolegfa da Shaldom y Stavens ( 2 ) , haca mds objeti
va la valoracidén de la constitucidn y distingue tres tipos cor

porales que se utilizarén en el presente estudio:

A) Endomdrfico ( 2 ).~ De baja estature y obaesidad meni -
fiosta, su caracteristica fundamental es que la vida gira al =
rededor del instint; de la nutricidn, siende su mayor placer =
8l de la hora de las comidas, son extrovartides ( S )} , con es
casa agresividad y combatividad; por lo que su ldeal consiste-

an convivir siempre en la infancia,



8) Mesomdrfico ( 2 ) .- En sstos existe un predominio re-
latjvo do los Organos mesodérmicos ( esquelsto, musculatura y-
aparato circulatorio ), con un fisico pesado, duro,atlético ,-
articulaciones potentes, giren alrededor del instinto del po =
der, de una agresividad competitiva y de gran resistencla pa ~

ra el dolor fisico.

€ ) Ectomérfico ( 2 ) .- En este tipo predominan 6rganc$-
ectodérmicos ( togumentos, Srganos de los sentidos, sistema -
nervioso ) de aspecto delicado y longillnén, con predominio dg
enfermedades del aparato raspiratorio, extremidades larges @ =

introvertidos ( 5 ) .

Se utilizé esta clasificacidn , junto con datos antropome
tricos como sen Talla, peso, {ndice peso- talla y grosor de Pa
niculo adiposo, para tener fndices numéricos capaces de ser -
comprobados y computados disminuyendo al maximo la subjetivi -

dad del investigador.
Talla

Es la distancia tomada en posicién vertical desde el sue=
lo al vertex o punto m3s alto del créaneo, un {ndice de peso =-
estatura o de corpulencia es el de Quetelet , quse consista en-
dividir el peso en gramos sobre la talle an cent{matros, esta-
bleciendose la siguients escala, mayor de 410 endamorfico, de=

340 a 410 mesomSrfico , menor de 340 ectomdrfico.



El {ndice de peso para la talla quo se emplea on este as=
tudio ( % ), se obtiene dividiando el peso ohservado entre el=-
peso espersdo pera la talla por 100, y su resultado se clasifi
co da acuverda a los siguientes valores, menor de 90% actomdy =

fico, %0-110 % masomérfico, mayor de 110% endamdrfico { 6 ) .

Otro indicador es el panficulo adipeso ya gque representa-~=
dos tercaras partes de la masa total de grasa, la cual sa sasti
ma segun Balley y Zeltzer con el plicfmetro, considerando como
ectomfirfico menar da 2.5 cm, mesomérflca.entra 2.5 y 3 cm, en=-

domdrfico mayor da 3 cm,{ 7 ) sfectuendose dicha medicidn en =

la regifn braquial.

AdemAs ds la evolucidn del trabajo de parto, el biotipo -
influye en el astado nutricional y en la salud del producto, =
cabe ssperar Que a mejor estado nutricicnal, mejor pesc dol ==
productc al nacimiento { 8~9=10 ), también sa h3 comprobadoc ~--
que ol peso del producto no se relaciona con la edad materna,-
ni con el ndmero de embarazos { 17 ) , y qua la tella y peso =
de la madre asi como Bl peso genada durante ol embarazo estéd =

asociado con el peso dal praducto { 12-13 ).

Hasta el momenta solamente hemos valorado factores comoe-
sOn paso, talla, biotipo, indice pesao/talla, grousor de panfcu=
lo adiposo, crecimientoc del producto, pero ee de vitdl impore=-
tancia el mencionar brevemente la curva de avolucidn del traba

Jo de perto, sin la cuel no seria poaible la expulsidn del pro



- ducto 4, Friedman (14=15~16 ), describe una fase latenta , an
la cual la dilatacidn cervical progresa lentaments, abarca has
ta los 3 cent{metros de dilatacidn (15-16 ), y tiens una dura-

cifn promedio an la primigeata de 21 horas,

Posteriormente ss presenta una fase activa, que se subdi-
vide on fase do aceleracidn y rase de méxima pendiente, la fa-
80 de aceleracidén tiene como promedio ‘en la primigesta una ve=
locidad de dilatacidn cervical de 1,5 cm por hora ( 16 ), vy la
fase me mAxima psndiente de 2 cm por hora { 16 ), ambas fasas=-
comprenden hasta los 9 cm do dilatacién ( 15-16 ), para casr =~
en una fase active de desaceleracidn que va de los % & los 10-
cm de dilatacidn carvical, presentando una velocidad de dilata
cidn en la paciente primigeste de un cm. por hora, por lo ante
riermente expuaestn sa tomd como inicio del trabajfo de parta el
inicio de la fass activa ( 3 centf{metros de dilatacidn carvi--
cal), dandose por terminade el trabajo de parto con la obtofim=

cilén del producto,
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OBJETIVOS,

El pregsente trabajo tieus como finalided conocer los si --

guientess datos:

- Conocer la duracidn ﬁromadin del trabajo de parto de ==
acuardo al biotipo de la paciante, {ndice de pesv para la talla
y grosor de tejido celular subcutaneo, saber la duracifn prome=
dio del inicio de la fase dindmica del trebajo de parto a la &x
pulsidn del producto, determinar la evolucidn clinica y termina
cifn dsl trabajo de parto de acuerdo al biotipo de la paciente,
conocer el tiempo de duracifn de la fase de acaleracidn, fasa .
de méxima pendisnta y fase activa de desaceleracidn as{ como ==
el sagundo perf{odo de trabajo de parto de acuerdo al biotipo de
la paciente, determinar el efecto del biotipo en relacién al Pa

s0 y apgar de lcs productos,



MATERIAL ¥ METODOS.

Se satudlaron 200 pacientes primigestas anptre los 20 y 30-
afios de adad, con embarazo da término que iniciaban la fase ac-
tiva de trabajo de parto ( 3 cm de dilatacién ), sa les explicd
yua serfan incluidas en el presante estudio, una vez aceptedo -
as efactud interrogatorio directo, para recabar informacién ne-
cesaria, se realiza somatomstrfa: peso, talla, medicidén de esps
sor de tejido celular subcutdnao en regidn braquial; para clasi
ficarse de esta manera en alguno de los tres grupos.

Se rogistrd dfia y hora de inicio de trabajo de parto y sa-
anotd la evolucidn del partograma, una vez obteniendo el proe==-
ducto se da por terminado el trabajo de parto registrandose dig
y hora del nacimiento, posterior al mismo se tamaron los datos=
de los productos ( peso-apgar ), y en su caso uyso de forceps, =

todos lpbs datos se anoteron en hojas de registro individual,.

Los datos se scmetieron a andlisis estadfstico llevandose-
a cabo pruebas de xz, anilisis dg varianza y prusba des rangos -
miltiples de Newman Keuli; ademds se obtuvieron promedios, des-
viscidn y error standard , el nivel de significancia fueron to-
dos los valorass mencores a 0,05, Con los resultadaos se efec-
tuaron tablas y figuras para de esta manera cumplir con los oh-

Jetivon fi jados,



RESULTADOS . *

De las docientas pacientes estudiades, 57 (28.5% ) corres-
pondisron al grupo ectomSrfico, 60 ( 40,0 % ) al mescomérfico y-
63 { 31.5 % ) al endomdrfico.

La edad promedio en la paciente ectaomdrfica fud da 22%¢ 2.5
, en la mesomfrfice de 21.62% 2.3 vy oan la endomdrfica de 22,52
2.5, taniendo promedio general de 22,02*2.4, todos estos valores

ain significancia estad{stica., ( P>0.05 ).

En la tabla # 1 , se muestran los promedias obtenidos, asi
comao la daesviacifn standard de la duracidn del trabajo de partg
: da las fases que lc componen, a&s{ como peso y apgar de los ==

productos.

En relacidn a la duracidn total del trabajo de parto se =
ancontrd que la paciente ectomirfica presenta un trabajo de par,
to do 433%92.2 minutos, la paciente mesomSrfica de 568,57 109=
minutos vy la paclente sndomdrfica con un tiempo de 700732123
minutos ( fig 4 )3 por medio de andlisis ds varianza se @ncon--
trd significancia estad{stica ( P< 0,05 ) ( tabla II ). E1 and-
lisis de cada una de las fases de trabajo de parto as ol af ===

gulente:



A) Eﬁ la fase de aceleracidn la paclente ectomdrfica tuvo
una duracidn de 232.9% 77 minutes, la paclente mesomfrfica de -
3247 94,4 minutos y la paclente endomfrfica de 424.4% 100 minu-
tos { fig I FA ) ; todos estos resultados con significancia es=-

tod{stica ( tabla 11 ) ( P< 0,05 ).

B ) La fase de méxima pandlante tuvo una duracién an la ac
tomérfica de 97.67 31.6 minutos, en la peclente mesomGrfica de=
119,92 50,2 minutos, en la pacients sndomérfica de 1352 54,9 mi
nutos ( Pig I FMP ) , teniendo significado estadistico la dife-
rencia ontre ol ectomfrfico y endomdrfico y entre sl ectomdrfico
y mesomScfico, carscisndo de significado estad{stico entre el -

masomSrfico y el endomérfico ( tabla Il ) .

C ) La fass active da desaceleracidn tuvo una duracién en-
la paciente ectomérfica de 70.6% 25.0 minutos, en la paciente -
mesomirfica de 83,27 33,6 minutos y en le paciente sndomérfica-
de 93.2X38.0 minutos { Pig 1 FAD )} , teniendo significeancia es
tadf{stica la diferencia entre el ectomdrfico y mesomirfico y epn
tre sl actomdrfico y endomérfico, careciendo de significancis -

estadf{stica ontre el endomérfico y el mesomérfico { tabla 11 ),



D ) El perfcdo expulsivo presentd una durscidn en la pame=
ciente actomdrfica de 35.77 13.2 minutos, en la paciente masa~-
mérfice de 35.72 13,2 minutos, an la paciente mosomdrfica do ==
41,32%16,7 minutes y en la pacionte sndomérfica deo 44218,5 mi
nutos ( Fig I PE ) , careciendo dichos datos de significado es-
tad{stico ( Tabla III ) { P>0.05 ) .

E ) El pesa de los productos en las pacientes actomérfica_a_
fué do 28582 376 gramos, on las pacientes mesomdrficas de 29762
300 y en las pacientes endomérfices des 30002 356 gramos (fig 2
Peosc ), careciendo dichos datos de valor estadfatico { Tabla =
I11 ) ( P>0.05 ) ,

F ) E1 apger de los productoa al minuto fud en laa pacien-
tes ectomérficas de 7,2Z% 1,0, en las pacientes masomSrficas de-
7.22 0.7 y on las paciontes endomérficas do 7.320.9 ( fig 2 =
apgar 1 } , caraciendo dichos datos de significancie estadfstie
ca ( table II1 ) ( P>0.05 ) .,

G ) E1 apgar de los productos a los 10 minutos fud en lase
pacientes actomérficas de 8.6 20.6, on las pacientes mesomSrfic
cas de 8,82 0.3 y en las paciantes endomdrfices de 8,92 0.3 =
(fig 2 apgar 10 ) , careciendo dichos resultados de significan=
cia estad{stica (tabla II1 ) ( P> 0D.05 ) ,



H ) Se utilizd forceps en las pacientes ectomlrficas y me-
somfrficas en un 17.5 % y en las pacientes endomérficas en un =
34a% { fig 3 ) , siendo su indicacidn en un 95% pariodo expulsi-
vo prolongado, el cual fud diagnosticado cuando la paciante se-
encontraba en trabajo de partc efectivo con borremiento y dilae-
tacifn completos, con altura de la presentacidn en cuarto plang
y que permanecia en sstas condiciones por més de 30 minutos, --
splicandose farceps tractor ( Simpson ) , teniendo el producto-
uns variedad de posicifn OP ( directa ) , dichos resultados tie
nen significancia estad{stica ( Tabla IV ) ( P< 0.05 ) ,
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TABLA # I

Brorreo*

VARIABLE

ECTCGMORTICO

DURACION DE
TRABAJO DE PARTO

433.6 £ 92,2

ESORQRFISE -

568,56

ENDCHORFICO

AggigﬁﬁgION. 232.3 X 77.7 +{ié6
oo Eaake | 97.6 * 31.5_  _54.9

DE gggicgigéxgxow 70,6 %2500 "35
EXBULSTVO. 35.7 2 13.2 3 44,0 % 18.5
PESO, Grs. 2858 X 376 2976 -é;jééj éoéo Z 356
APGAR ( I ) 7.I  + I.0 7.2 + o;f” 7.3 % 0.9
APGAR ( I0 )| 8.6 X 0.6 8.8 % o.2 8.9 %o.3

« VALORES OBTENIDOS EN LIINUTOS.




TABLA # 2

'SIGNIFICANCIA  ESTADIS

TIGAS

BIOTIFO D.T.P.

ECTOKORFICO} o o o P, 007

MESONORFICO SRR

ECTOMORFICO| ner nor | B¢o.00T

ENDOIORFICO o

ZIDOLIORFIC L
ORFICO| s, 00T P<0.00T

1iZSOORFICO e

TASLA £ 3

BIOTIFO P. X2, | APC

— OT T .

ECTOKORFICO| . "

MESOLORFICO

ECTOLORFICO | -

ENDOMORFICO

HESONORFICO

IeS IC SIGNIPICATIVO, + ANALISIS DE VARIANZA Y RANGOS NWULTIPLES.

P T



TABLA # 4

ECTOMORFICO

10

PRUS2A ESTADISTICA DE X2



CONCLUSIONES.

Encontramos que la evolucifn del trabajo de parto segin la
curva de Friedman, se modifica en relacidén al biotipo de la pa-
cienta. La duracidn del trabajo de parto as mayor en la pa-=
ciente endomérfica, menor en la paciesnte ectomérfica , quaedandp

intermedio la paciente maesomdrfica,

Las fases que preasntan une diferancia mas significativa =
sén, la de aceleracidn que muestra una disperidad més acentuada
entrs los tres biotipos, la fasa de méxima pendiaenta y la fasag=
activa de desacelaracién es influida an la diferenciacién entrg
el ectomdrfice y el sndomSrfico, aal como entre el ectombrficoe=

y al masomdrfico.

En relacidn al periocdo expulsivo, peso y apger de los pro-
ductos, esatos no presanten diferencia significativa en ninguno=-
de los tres bilotipoa, concluyendo con esto ques 8l biotipo nNO ==
tiens relacidn con el periodo expulaivo ni con el paso y apgar=

de los productos,

La utilizacién do forceps fué mayor en las pacientes endg=



- mlrficas, siendo su principal indicacidn periodo expulsivo --

prolongado, asplicendoseles forceps tractor { Simpson ).

Se pusde concluir qua 8l biotipo de la psziente influye =
sobre 1@ evolucidn del trahajo de parto, las pacientes con me--
jor evolucidn son las pacientes ectomdrficas, ya que la actitud
'de sstas pacientes es cooperadora, activa y presentan una corta
duracidn del trabajo de parto, as{ como una evolucifin tépida de

cadae una de las fases que forman el mismo.

La paciente mesomdérfica ocupa un lugar intermadio en rela-
cifn a la duracién y evolucién del trabajo de parto, es una pa-
ciente con caracter y decisidn que coopera para cbtenar un desa

rrollo adecuado del mismo,.

La paciente endomérfica presenta un trabajo de parto pro =
longado, as{ como una avolucidén lenta de cades una do las fasaes-
que forman sl mismo, con un mayor {ndice en 8l uso de forceps=-
ye que s6n pacientes poco cooperaduras, inquietes, angustiadas,
apransivas, caracteristicaes de su biotipo y que esto puede con-

dicionar su lenta svolucién.

Indepandientemsnte del biotipo, los productos ocbtenidoa =

fueron de peso y apgar adecuados,



Le biotipologfa es un parémetro que ss debe considerar ,==
ya gue orlenta hacia la conducta que debe tomarse y qus influye
en la avolucidn y complicaciones del trabejo de parto. Tam =
bidn interviene la orientacidn gue a su pacliente debe proporcio
nar todo médico con principios dticos, el biotipo no tiene nine
guna relacién con las caractar{sticas de los productos sspera--
dos, @s decir que lam pacientes ectomérficas no obtuvieron prod
ductos con bajo peso para la edad gestacional, ni con un epgar=
manor; ni las endomdrficas cbtuvieron productos con pescs supe-
rioreas al espsrado ni con apgar maycr, de esto se concluye que-
conociendqg el biotipe no es posible definir las condiciones pro

'bables del praoducto,

Los resultados evidencian que el biotipe influye en la evo
lucién del trabajo de parto y quo deberé tomarse on considera =
cidn por el obstetra, y de este manera poner mds énfasis en la-
valoracidn integrsl de la paciente embarazada y en su desarrollo
en el trabejo de partu, con esto el médico tendrd bases para po
der obtener un criterioc obstdtrico mds prociso y completo bus--
cando disminuir la morbilidad de la pacienta durante su trabajo
de parto; con el objetivo final de brindar una atencidén cbaté =
trica no sclo técnica sino inteqral y humana de la mejor cali -

dad posible.
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