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lNTRODUCClON, 

El empleo de métodos de diagnóstico y la biotecnología -

actual han llevado al olvido de parametros sencillos como le -

busqueda dal " HABliO EXTERIOR n , el cual por medio de la si.!!!. 

pla inspección pueda proporcionar importantes datos del pecien 

te, que orientan e un posible diagnóstico y/o tratamiento, 

Es indudable qua no existan dos individuos iguales; somá

tica ni psicológicamente, por lo qua la respuesta fisiológica• 

o patológica as tan distinta que se creó una clasificación del 

hombre, tomando en cuente la unidad biológica y de asta manera 

surgieron las diferentes escuelas biotipolÓgicae, con el r!n -

de integrar al individuo como unidad psicosomática, 

El biotipo es un aspecto importante que forma parte del • 

pensamiento y constitución del individuo y el conocimiento de

estes inrluencies en le evolución del trabajo da parto, puade

orientar el clínico an la toma de decisionaa durante la atan -

ción obstétrica. 

El presenta trabajo tisna como f inelidad demoatrar la in

f luancia que tiene al biotipo en le evolución dal trabajo da -

parto y les carecteristicaa del producto obtenido, información 

que ser& de utilidad el clínico par• normar conductas y axpec• 

tatlves acordaa a cada individuo como una unidad biopsicolÓgi-

ce. 



El biotipo es el aspecto particular del cuerpo dependien

te de la especial combinación morfológica de sus segmentos, º.!. 

de importancia ya qua forma par·te del pensamiento y de la con.!. 

titución del individuo, el cual ha sido objeto de estudio des

de el siglo IV por HipÓcratas ( 1-2 ), quien ya señalaba una -

correlaci6n entre la figura corporal y la aparición y curso e

volutivo de las enfermedades, partiendo de este concepto se 

muestra una relación ª"tre la morfolog!a y el funcionamiento -

humano, asi como la utilidad de adquirir un conocimiento me -

diente la inspección, tal rué la importancia que se la dió al

" HABITO EXTERIOR 11 que ae crearen distintas escuelas con dif.!!, 

rentes formao fundamentales, en Roma con Galeno, en rrancia -

Ronstan, en Italia De Giovanni, en Alemania Viola y Kretschmer 

y en la escuela angloamericana Sheldom y Stevens ( J-4 ) , 

La tipología de Sheldom y Stevans ( 2 ) , hace m'a cbjet.!, 

va la valoración de la constitución y distingue tres tipos CD.!:, 

poralee que se utillzerán en el presente estudio: 

A) Endcmórfico ( 2 ).- De baja estatura y obesidad mani -

riosta, su caracteristica fundamantal os que la vida gira al 

rededor del instinto de la nutrici6n, siendo su mayor place~ -

al de la hora da las comidas, son axtrov~rtidos ( 5 ) , con es 

casa agresividad y combatividad; por lo que su ideal consiste

en convivir siempre en la infancia. 



B) Masomórf ico ( 2 ) .- En estos existe un predominio re

lativo de los Órganos mesod~rmicos ( esqueleto, musculatura y• 

aparato circulatorio ), con un r!sico pesado, duro,atlético ,

articulaciones potentes, giren alrededor del instinto del po -

dar, ds una agresividad competitiva y de gran resistencia pa -

re al dolor r!aico, 

C ) Ectomórrico ( 2 ) .- En este tipo predominan árgano~

ectodérmicos ( togUmentos, órganos da los sentidos, sistema 

narvioeo ) de aspecto delicado y longilineo, con predominio de 

enrermededes del aparato respiratorio, extremidades largas a -

introvertidos ( 5 ) , 

Se utilizó aste clasif iceción , junto con datos entropom.!. 

tricoa como eon Talla, peso, !ndica peso- talla y grosor de P.!, 

niculo adiposo, para tener !ndices numéricos capaces de ser 

comprobados y computados disminuyendo al máximo la subjativi • 

dad del investigador, 

Talla : 

Es la distancia tomada en posición vertical desde el su•• 

lo al vertex o punto más alto del cráneo, un Índice de peso -

estatura o de corpulencia es al de Quetalet , qua consiete en

dividir el peso en gramos sobre la talle en cent!metroa, esta

bleciandose la siguiente escale, mayor de 410 endomórrico, d•-

340 a 410 mesamórfico , menor de )40 ectomórfico. 



El Índica de pasa para la talla qua se a~plaa en esta ea• 

tudia ( % ), se obtiene dividiendo el peso observado entre el• 

paso esperado para la talla par 100, y su resultado se claair! 

ca da acue~do e los siguientes valores. menor de 90~ ectomór • 

rico, 90-110 % mesomórfico, mayor de 110% endamórfico ( 6 ) • 

Otro indicador es el panículo adiposo ya que representa•• 

doe terceras partes de la masa total da grasa, la cual se est!, 

ma según Bailey y Zeltzer con el plicómetro, considerando como 

ectom6rfico menor da 2.5 cm, mesam6rfico entre 2.5 y 3 cm, en• 

domórfica mayor de 'cm,( 7) efectuendose dicha medición en -

la región braquial. 

Además do le evolución del trabajo de parto, el biotipo -

inrluya en el estado nutricional y en la salud del producto, -

cabe esperar que a mejor estado nutricional, mejor peso del 

producto al nacimiento ( B-9-10 ), tambi~n se há comprobado 

que el peso del producto no se relacione con la edad materna,

ni can el n6maro de embarazos ( 11 ) , y que la talla y poso -

de la madre eei como el peso ganado durante el embarazo esté -

asociada con al paso del producto ( 12-1~ ). 

Hasta el momento solamente hemos valorado rectores como-

són peso, talla, biotipo, Índica peso/talla, grosor da panícu

lo adiposo, crecimiento del producto, pero ee da vitál impor-

tancia el mencionar brevemente la curva de evaluci&n del trab.!. 

jo de parto, sin le cual no sar!a pasible la a~pulsión del pr_2 



- dueto • íriedman (14-15-16 ), describa una rasa latente • en 

la cual la dilatación cervical progresa lentamente, abarca ha!!, 

ta los 3 centímetros da dilatación (15-16 ), y tiene una dura

ción promedio en la primigaste de 21 horas. 

Posteriormente 9B preaenta una rase activa, que se subdi

vide en fase de aceleración y rase de máxima pendiente, la ra

se de aceleración tiene como promedio en la primigesta una ve• 

locidad de dilatación cervical de 1.5 cm por hora ( 16 ), y l.!!, 

rase me máxima pendiente de 2 cm por hora ( 16 ), ambas rases

comprenden hasta loa 9 cm de dilatación e 15-16 ), para caer -

en una fase activa da desaceleración qua va de los 9 a los 10-

cm de dilatación cervical, presentando una velocidad de dilat:!. 

ción en la paciente primigesta de un cm. por hora. por lo ant.!. 

riormente expuesto sa tomó como inicio del trabajo da parto ol 

inicio da la rase activa e ) centímetros de dilatación cervi-

csl), dandose por terminado el trabajo de parto con la obten-

ción del producto, 



BIOTIJ?O 
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OBJETIVOS. 

El presente trabajo ti~1e como f inelidad conocer los si -

guientes datos: 

- Conocer la duración promedio del trabajo de parto de -

acuerdo al biotipo de la pscienteL Índice de peso para la talla 

y grosor du tej{do celular subcutaneo• oaber la duración prome• 

dio del inicio de la fase dinámica del trebejo de parto a la e~ 

pulsión del producto, determinar la evolución clínica y termin!. 

ción del trebejo de parto de acuerdo al biotipo de la paciente, 

conocer el tiempo de duración de la fase de aceleración, fase _ 

de m&xime pendiente y fase activa de desaceleración as! como 

el segundo per!odo de trabajo de parto de acuerdo el biotipo d.!!. 

le paciente, determinar el efecto del biotipo en relación el P.!!. 

so y apgar de los productos. 



MATERIAL Y METOOOS. 

Se estudiaron 200 pacientes primigestas entre los 20 y 30-

affos de edad, con embarazo da t'rmino que iniciaban la rasa ac

tiva de trabajo de parto ( 3 cm de dilataci6n ), se les eKplic§. 

que ser!an incluidas en el presente estudio, una vez aceptado -

se efectu& interrogatorio directo, para recabar inrormación ne

cesaria, se reali~a aomatometr!a: peso, talla, medición de esp!! 

sor de tejido celular subcutáneo en región braquial; para eles! 

ficaree de esta manera en alguno de los tres grupos. 

Se ragistr6 d!a y horo de inicio de trabajo de parto y sa

anotó la evolución del partograma, una vez obteniendo el pro·-

ducto se da por terminado al trabajo de parto registrandoso dÍ!, 

y hora del nacimiento, posterior al mismo se tomaron loe datos

de loa productos ( peao-epgar ), y en su caso uso de forcepa, -

todos los datos se anotaron en hojas de registro individual. 

Las datos se sometieron e análisis estadístico llevandosa• 

a cabo pruebes de x2 , análisis de varianza y prueba da rangos -

mGltiples de Newman Keuli; además se obtuvieron promedios, des

viación y error standard , el nivel de significancia ruaron to-

dos los valares menores a o.os. Con los resultadas se erec-

tusron tábl•s y figureo pare de esta manera cumplir con los ob

jetivan f ijadae. 



RESULTADOS. ' 

De les docientas pacientes estudiadas, 57 (28.5% ) corres

pondieron al grupo ectom&rrico, 80 ( 40.0 % ) al mesom6rr1co y-

63 ( 31.5 ~ ) al endom6rrico, 

La edad promedio en la paciente ectom~rfica fuá da 22~2.5 

, en la masom6rrica de 21,6 :t 2.3 y en la endomórrica de 22.s:t 

2.5 9 teniendo promedio general de 22, o.:t 2,4, todos estos valores 

ain aigniricancia astad!atica. ( P>0.05 ), 

En la tabla # 1 , aa muestran los promedios obtenidos, as,! 

como la desviaci6n 11tandard de la duraci6n del trabajo da part~ 

¡ da las raaaa qua lo componen, as! como peso y epgar de los -

productos. 

En relaci&n a la duración total del trabajo da parto se 

encontr6 qua la paciente ectom6rrica presenta un trabajo de PªE. 

to de 433~92,2 minutos, la paciente mesomórfica de 568.5~109-

minutaa y lo paciente andam6rr ice con un tiempo de 700, 73 ± 123-

minutas ( fig 4 ); par media de análisis de varianza ee ancon-

tr6 aignificancia e11tad!11tica ( P<.0,05 ) ( tabla JI ). El •n'

liala da cada una da laa rases de trabajo de parto ea el al --

guianta: 



A ) En la fase de aceleración la paciente ectom6rfica tuvo 

una duraci.Sn da 232.9t: 77 minutos, la paciente mesom.Srfica de -

J24.t°9A.4 minutgs y la paciente endomÓrfica de 424.4:t 100 minu

tos ( fig l íA ) ; todos estos reeultadoa con significancia es• 

ted!atica ( tabla ll ) ( P< 0.05 ). 

8 ) La rase de máxima pendiente tuvo una duraci6n en la e~ 

tom.Srfica da 97.6:!' 31 ,6 minutos, en la paciente mesomÓrfica de-

119.9.'.t 50.2 minutos, en la paciente endom.Srrica de 135~ 54.9 m! 

nutos ( fig l fMP ) , teniendo significado estad!stico la dife

rencia antro al ectom6rfico y andomórfico y entre el ectom.Srrico 

y meaom6rfico, careciendo de significado eatad!stico entra el -

maa01116rfico y el endom6rf ico ( tabla 11 ) • 

C ) L• reas activa da desaceleraci.Sn tuvo una duración an-

1• paciente actom.Srfica de 70.6..'.t 25.0 minutoa, en la paciente -

1aaaomórfica de 83.2't 33.6 minutos y an la paciente andom6rfica

de 93.2,t:3e,o minutos ( fig 1 íAD ) , teniendo significancia ª!. 

tad!atica la diferencia entra el actomÓrfico y maaomárfico y e.!!. 

tra el actom6rfico y andomórf ico, careciendo de aignificencla -

eatad!atic• entre al endomárfico y el meaom.Srrico ( tabla 11 ). 



o ) El periodo expulsivo presentó una dureci6n an la pa--

c iente ectomórrica de 35.?:t 13.2 minutos, en la paciente maeo-

m6rfice da 35.7.:t 13.2 minutos, en la paciente mesom~rrica de 

41.32~16.7 minutos y en la paciente endom6rfica de 44~18,5 m! 

nutos ( rig I PE ) , careciendo dichos datos de signiricado es

tadística ( Tabla III ) ( P> 0,05 ) , 

E ) El peso da les productos en las pacientes ectom6rrica!_ 

rué de 2ese.r 376 gramos, en las pacientes mesom6rricas de 2976~ 

300 y en las pacientes sndom6rfices de 3000±356 grames (f ig 2 

Peaa ), careciendo dichas dates de valor estadística ( Tabla -

IIJ) e P>o.os). 

f ) ~l apgar de los productos al minuta rué un lea pecien

taa ectom6rricaa da 7,2t: 1,01 an lea. pacientes mesom6rficaa da-

7,2t; 0,7 y en las paciontea andam.Srficea de 7.3t:0,9 ( rig 2 

epgar 1 ) 1 careciendo dichos datce de signif icancie estadísti

ca ( tabla 111 ) ( P>D,05 ) , 

G ) El apgar de loa productos a loa 10 minutes rué en las

paciantaa actam6rricea de a ,6 t: 0,6 1 en lee pacientes meeam6rri~ 

cae de e.e±o.3 y en las pacientes endam6rficae da e,9~ 0,3 

(rig 2 apgar 10 ) , careciendo dichos resultadas de aigniricsn

cia estadística (tabla 111) ( P>D.05) • 



H ) Se utiliz6 forcepe en las pacientes ectomSrricas y ms

eomórficas en un 17.5 ~ y an las pacientaa endomÓrficas en un -

34~ ( fig 3 ) , siendo su indicación en un 95~ periodo expulsi

vo prolongado, el cual fu& diagnosticado cuando la paciente se

encontraba en trabajo da parto efectivo con borramiento y dila

tación completos, con altura da la presentaci6n en cuarta plan~ 

y que permenacia an estas condiciones por m&s de 30 minutos, -

aplicandosa farcaps tractor ( Simpaon ) , teniendo el producto

uno variedad de posición OP ( directa ) , dichas resultados ti.!!. 

nen significancia estad!stica ( Tabla IV ) ( P< 0.05 ) • 
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TABLA # I 

DURACION DE 
TRABAJO DE PARTO 

FASE DE 
ACELERACION. 

FASE DE MAX. 
PENDIENTE. 

FASE ACTIVA 
DE DESACELERACIO 

PERIODO 
EXPULSIVO. 

PESO. Grs. 

APGAR ( I ) 

APGAR ( IO ) 

BIOTIP0 41 

.,....,,.,,Qf.í"'O't;'Tt"tl"'I 

433.6 + 92.2 

232.9 + 77.7 

97.6 + 3I.6 

70.6 + 25.0 

. 

+ I3.2 

2858 + 376 2976 

7.I + I.O 7.2 

8.6 + 0.6 a.a 

• VALORES OBTENIDOS Ell l>IIllUTOS. 

.. 

. . . 

+ IS.5 
. 

+ 300 3000 + 356 

+ 0.7 1.3 + o.g 

+ o. 3 8.9 + 0.3 



TABLA # 2 

BIOTIPO 

ZCTOf;;onFICO 

1.<Eso1.;onFrco 

ECTOlliORFICO 

L!WOtiORFICO 

~I·:DOJ.JORFICO 

¡,¡;;;sO!úORFICO 

TA3LA ;; 3 

3IOTI?O 

ECTO!oORFICO 

loGSOliiORFICO 

ECTOlolORFICO 

E!;DOMORPICO 

EllDO!r.ORFICO 

loiESOMORFICO 

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA: 

D.T.P. 

l'{O.OOI 

p<o.oor 

P(O.OOI 

P. LX.?. 

r;. s. !
. O!": ; -

\ • L.I. '- •;.-·' 

-··· ''< .. ¡~ . 

1~ .s N .s, 
·-.¡'. 

· <'<oio5. ······ N.S 

N.S N.S r~ .s P(0,05 

!i ,S ¡;e;. SIG!iIFIC/,TIVO, + .t,.!\ALI3IS :JE "/h.RIA!'.ZA Y RAHGO:l HULTI?LES, 



TABLA ., 
'lf 4 

F O 

ECTO!.:Oll?'ICO 

IO 

p . 0.05. 

PRU32A ESTADISTICA DE x2 

. ';., 



CONCLUSIONES. 

Encontramos que la evoluci6n del trebejo de parto aagún l~ 

curva de friedman, se modirica en relaci6n al biotipo de la pe-

ciente. La duraci6n del trabajo d• parto es mayor en la pa--

ciente endomórfica, menor en la paciente ectom~rfica , quedand.E_ 

intermedio la paciente mesomórfica. 

Las rases que presentan une diferencia m&e signiricativs -

a6n, la de aceleración qua muestra una disparidad mis acentuad~ 

entre los tres biotipos, la rasa de m&xima pendiente y la raee

activa de desaceleración es inrluida en la diferenciaci6n antr~ 

el ectomórrico y el endom6rrico, asi como entre el eetom6rrico

y el mesom6rrieo. 

En relación al periodo expulsivo, paso y apger de los pro

ductos, estos no presentan dirareneie signif icstiva en ninguno

de loa tres biotipos, concluyendo con aeta que el biotipo no -

tiene relación con al periodo expulsivo ni con el paso y apgar

da las productos. 

Le utilizoci6n de f orceps rué mayor en las pacientes ende-



- m6rricas, siendo su principal indicaci6n periodo expulsivo 

prolongado, aplicandoseles rorceps tractor ( Simpson ). 

Se pueda concluir que el biotipo de la paciente inrluye 

sobra la avoluci6n del trabajo de psrto, las pacientaa con me-

Jor evolución son las pacientes ectomórficas, ya que la ectitu~ 

'de estas pacientes es cooperadora, activa y preeantan una cort~ 

duración del trabajo de parta, as! como una evolución rápida d~ 

ceda una de las fases que forman el mismo. 

La paciente mesom6rrica ocupa un lugar intermedio en rala• 

ci6n a la duraci6n y evoluci6n del trabajo de parto, es una pa

ciente con caracter y decisi6n que coopera para obtener un des~ 

rrollo adecuado del mismo. 

La paciente endom6rrica presenta un trabajo de parto pro -

longado, as! como una evolución lenta da cada una da las rasee

que rarman al mismo, con un mayar !ndica en al uao da rarcepe•

ya qua e6n pacientes poco cooperadoras, inquietas, angustiadas, 

apranaivas, caracteristicaa de su biotipo y que esto puede con

dicionar au lenta evoluci6n. 

lndependientamenta del biotipo, los productos obtenidos 

ruaron da peso y apgar adecuados. 



La biotipolog!a es un parámetro que se debe considerar ,-

ya que orienta hacia la conducta que debe tomarse y que inflUY.!!. 

en la evolución y complicaciones del trabajo de parto. Tam 

bién interviene la orientaci6n que a su paciente debe proporci~ 

nar todo médico con principios éticos, el biotipo no tiene nin• 

guna relaci6n con laa características de loe productos aspera-

dos, es decir qua laa pacientes ectomórricas no obtuvieron pro& 

duetos con bajo pesa para la edad gestac!onal, ni con un apgar• 

menor; ni las endamórricas obtuvieron productos con pesos supe• 

rieras al eeperedo ni con apger mayor, de esto ea concluye que

conociendo el biotipo no es po•ible definir las condiciones pr~ 

bables del producto. 

Loa resultados evidencian qua el biotipo influye en la ev~ 

lución del trabajo de parto y qua deberá tomarse en considera • 

cién por el obstetra, y da este manera poner más énfasis en le

valoración integral da la paciente embarazada y en su dsaarrollo 

en el trabajo de parto, con esto el m&dico tendrá basea para p~ 

der obtener un criterio obstétrico más preciso y completo bus-

cando disminuir la morbilidad da la paciente durante su trabaj~ 

da parto; con el objetivo rinal de brindar una atención obsté -

trica no solo t&cnice aino integral y humana da la mejor cali -

dad posible. 
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