SOMATOMETRIA DE LOS GENITALES EXTERNOS DE LA MUJER
PERUANA (INDIA) Y SU INFLUENCIA SOBRE LOS DESGARROS
DEL PARTO *#

Jose JIMENEz CAMACHO
(Médico Cirujano. Puno. 1956).

I

L mecanismo genético de los desgarros producidos por el parto en los genita-
les externos, no estad aclarado suficientemente cuando se consulta la opi-
nién de los tocdlogos que descuidan la somatologia constitucional de la mujer.
Atraidos por los conceptos de volumen y elasticidad, han menospreciado los
datos somatométricos, que son los que, indiscutiblemente, explicaran el hecho.
Tanto el desgarro vulvar, como el desgarro perineal, resultan de vio-
lencias traumaticas ejercidas durante el acto del parto, que vencen la elastici-
dad del tejido. Se ha dado valor en su produccidon al elemento tejido, al ele-
mento fetal y al elemento operador.

En este trabajo se dejara de lado la consideracién de estos factores, que
estan bien estudiados en los tratados de obstetricia, para desarrollar el aspec-
to somatométrico de los genitales externos de la mujer, pretendiendo con este
estudio explicar la génesis de los desgarros del parto, asi como también con:
tribuir al conocimiento de la morfologia de la mujer peruana.

INICIADORES DEL TEMA

La situacién de la vulva en la pared anterior de la cavidad pelviana,
se ha estudiado con criterio anatéomico y antropoldgico. Schroder, Schultze,
Foster, Rannpy y Alfonso Boissard, fueron los primeros que llevaron a cabo
este trabajo.

El primero realizé estudios en cortes congelados de mujeres embara-
zadas, lo mismo que Boissard, quien, sin embargo, perfecciondé la técnica de
las mediciones particularmente la de la linea media antero-posterior.

Foster tomé las medidas en mujeres vivas, fuera del estado gravidico
y con compéas de espesor. Schultze se valié de la cinta métrica, midiendo el
arco y no la cuerda entre dos puntos dados.

Las cifras medias de Foster. son las siguientes:

En las nuliparas:

De la punta del céxis al ano . .............. 4.5 cm

Del ano a la horquilla .................... 2.7
En la multiparas:

De la punta del céxis al ano ............... 4.7 cm.

Del ano a ia horquilla .. ........... ... .... 22

(*) Para los doctores, Isracl Castellanos de la Habana y Carlos A. Bambarén de
Lima, de los cuales: el primero me instigd este trabajo y el segundo me didé ocasién de
conocer las observaciones del investigador cubano.
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La situacién de la vagina se ha estudiado con criterio antropolégico por
Delaunay, quien dice que en zigunas razas africanas, la vagina estd tan orien-
tada hacia atras en aigunas ccasiones, que es preciso practicar el coito como
los cuadrupedos. Boissard dice que la vulva no ocupa stempre la misma al-
tura; puede estar mas alta o mas baja en la pared anterior de la cavidad pel-
viana, variando su posicién segin las razas.

Otto Oertel, al hablar de la morfologia de los grandes labios, dice que
pueden formar una comisura posterior situada a tres centimetros por delante
del ano (30 mm., mujeres bla:ncas).

TRABAJOS CUBANOS

Nufiez Rossie, Profesor cubano, ha side el primero que ha dicho que,
“la orientacidén de la vulva influye en el mecanismo del parto y en las lesiones
del periné”.

Rafael Weiss, de La Habana, es igualmente, el primero que en Ameérica
ha estudiado la situacién de la vulva en relacién con las lesiones del periné y
las deformaciones del craneo fetal. En 1887 publicé su trabajo, que es todo
un modelo de somatometria de los genitales externos de la mujer, no sélo co-
mo dato morfoldgico sino como caracterizacién racial.

Las cifras medias que encontrd, fueron las siguientes:

Mujeres blancas multiparas:

Del borde inferior de sinfisis a la horquilla .... 5 cm.

Del ano a la horquilla . ... ... .. ... ... .... 26 ,
Mujeres negras multiparas:

Del borde inferior de la sinfisis a la horquilla ... 6.8 cm.

Del ano a la horquilia ........... ... ... ...... 1.8

Resumiendo Weiss sus cbservaciones que sintetizan las variaciones que
pudo comprobar, llega a las siguientes conclusiones:

1° La situacién de la vulva en la pared anterior de la cavidad pel-
viana, es variable segin los individuvs: hay mujeres de vulva alta, de vulva
baja y entre ambos extremos los términos medios caben.

2° La situacién de la vulva varia con las razas; las negras (término
medio) tiene la vulva mas baja, que las mujeres blancas (término medio).

3° En las mujeres blancas es muy frecuente la situacién muy alta de
la vulva y muy rara (aunque existe) la situacidén baja de la vulva.

4° En las mujeres negras es muy frecuente Ja situacién muy baja de
la vulva y exclusivamente rara (en las negras de pura raza parece no existir),
la situacidén alta de la vulva.

Estudiando Weiss el mecanismo de las lesiones del periné, afirma que
fuera de todos los factores que senalan los tocdlogos, estd la orientacién de la
vulva, esto es, la mayor o meror altura a que esta colocada en la pared an-
terior.
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Cuando la vulva esti situada muy arriba, el polo fetal encuentra una
extenca curerficie de resistencia, que obliga a un trabajo largo y pencso, para
que la cabeza fetal cambie de direccién y alcance la salida. En cambio, en
el caso contrario, la resistencia es minima y el polo fetal no encuenira gran
resistencia para cambiar de direccidon y encontrar la salida. La resistencia
perineal podra en muchas circunstancias, segin Weiss, originar una verdade-
ra distocia perineal.

Weiss sostiene que cuando la vulva esta situada hacia abajo, el periodo
de distensidén perineal es sumamente corto, facil y poco doloroso; apenas la
cabeza destiende el periné y ya asoma a la comisura vulvar. En estas con-
diciones el periné escapa perfectamente a la desgarradura (aparte de las cir-
cunstancias que le predisponen a ellas, hecho raro cuando los fetos son negros
también, etc.).

Kesume sus observaciones con las siguientes conclusiones:

1° La colocacidén muy alta de la vulva (frecuente en las mujeres blan-
cas), hace muy dificil y lento el peiiodo de distensién perineal, predispone
notablemente y ocasiona desgarraduras y lesiones en el cuerpo perineal.

29  La cclocacidon muy baja de la vulva (muy frecuente en las mujeres
negras ), hace facil y rapido el periodo de distensién perineal y evita las lesiones
del cuerpo perineal.

Isreal Castellanos, insigne antropdlogo cubano, es quien ha contribuido
vigorosamente al perfeccionamiento de estos estudios, realizando una nutridisi-
ma investigacidn en la clinica de dementes de Cuba (Mazorra) con el objeto
de tipificar los caracteres somatométricos del periné de las cubanas fuera del
estado gravidico.

A diferencia de otros somatdlogos que miden desde el pubis al coxis o
viceversa, Castellanos parte del ombligo, siguiendo este orden:

1° Del ombligo a la sinfisis pubiana;
2° De la sinfisis a la horquilla;

3% De la horquilla al esfinter anal; y
4% Del esfinter apal al céxis.

Las cifras que ha obtenido le permiten comprobar las afirmaciones de
Weiss, esto es que hay diferercia en la situacién de la vulva, segln que se
trate de mujeres blancas o negras, agregando que es necesario tomar en cuen-
ta la colocacién del ano, que indiscutiblemente puede contribuir o né a mo-
dificar la correlacién topografica de los 6rganos externos de la pelvis femenina.

NUESTRAS INVESTIGACIONES (OBSERVACIONES PERUANAS)

Nosotros hemos seguido el plan propuesto por el Profesor Israel Caste-
llanos, de Cuba, al llevar a cabo este trabajo de somatometria de la mujer
peruana y se le ha relacionado con el problema obstétrico de las rasgaduras
del parto.
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El mayor numero de nuestras observaciones corresponden a mujeres
indias y algunas a negras y blancas. EIl material ha provenido de algunos de
los servicios de la Maternidad de Lima.

Las medidas se han tomado al octavo dia después del parto, es decir,
un dia antes que las pacientes fuesen declaradas habiles de tornar a su do-
micilio. También se han medido a muchas pacientes que se presentaron en
los primeros meses del embarzzo, con diversas complicaciones del embarazo,
asi como a algunas nuliparas.

Nuestras observaciones suman 157 casos que se descomponen segin la
raza en: (EI informe de toda la casuistica esta publicado en la Revista “La
Crénica Médica”, Lima, octubre 1933).

Indias ... .. e e 142 casos

Negras . .v it i e 8 ,

Blancas ... ... i e e 7 .
Total: ............ 157 casos

Atendiendo a2 su estado obstétrico, se las divide en:

Multiparas ........... . i e 102
Primiparas ... .vv vt e 38
Primigestas ......... ... . 11
NUuliparas .. ..o oot et e e 6

Total: ............ 157

En relacién con la raza, el estado obstétrico se ha dividido en:

Indias Negras Blancas
Multiparas 95 5 2
Primiparas 34 2 2
Primigestas 9 1 1
Nuliparas 4 —_ 2

142 8 7

La proporcion global de rasgaduras del parto que se ha comprobado,
es la siguiente:

Sobre 142 indias 18 rasgadas 12.68%
Sobre 8 negras 0 » 0.00%
Sobre 7 blancas 3 " 42.85.%

Analizando Unicamente la condiciéon del parto de las multiparas y de
las primiparas y dejando de lado zquellos casos en los cuales la rasgadura se
produjo en el segundo parto, casos que son 3 y los de primigestas y nuliparas,
se tienen los porcentajes siguientes:

RASGADURAS
Casos Cifras absolutas Proporcién
Indias 129 15 11.63%
Blancas 4 3 75.00%

Negras 7 0 0.00%



104 JIMENEZ CAMACHO ]. Ginec. v Opst.

Se puede apreciar por estas cifras proporcionzles, el pequeno coeficien-
te de rasgaduras en ia mujer indigena y la elevada proporcién en la mujer
blanca, lo gue acontece seguramente con la morfologia particular de los ge-
nitales externos.

Se han dejado de lado en los calculos las rasgaduras que sobrevinieron
en el segundo parto, porque en esos casos, el acctdente del parto se ha debido
en gran parte a razones de origen fetal, que en este trabajo no tomamos en
ccnsideracidn.

Las cifras maximas y minimas, de las medidas que se han tomado si-
guiendo las indicaciones somatométricas de Castellanos, son las siguientes:

Maxima Minima
Ombligo e sinfisis pubiana 265 mm. 170 mm.
Sinfisis a horquilla 93 40
Horgutlla a esfinter anal 43 8
Esfinter a céxis 75 21
Ombligo a cdxis 360 ,, 287 ,,

Estableciendo comparacién entre las cifras medias somatométricas, de
las indigenas no rasgadas, con aquellas que si lo han sido, particularmente de
la distancia horquilla a esfinter anal, que es una de las medidas que tiene mas
valor en nuestro concepto, se tiene lo siguiente:

No rasgadas Rasgadas
Horquilla a esfinter anal 18 mm. 31 mm.

Se puede aprectar por esta comparacién que las cifras son desemejan-
tes y el hecho es todavia maés saltante, porque la comparacién se ha hecho en-
tre mujeres indigenas, de las cuales unas han sufrido rasgaduras y otras no.
Las distancias entre la horquilla y el esfinter anal, son tan diferentes (18 mm.
en las no rasgadas y 31 mm. en las rasgadas), que es menester darles valor;
pudiendo decirse que a mayor distancia entre Ja horquilla y el esfinter anal
existen mas posibilidades de rasgaduras del parto.

Estudiando comparativamente los datos que se han obtenido en el Pery,
con los que senala Castellanos, en Cuba, en lo que respecta a la distancia de
Ia horquilla al esfinter anal, se tienen comprobaciones muy sugestivas. He aqui
la comparacién de las cifras medias:.

MUJERES DE RAZA BLANCA

Castellanos (Cuba) 35 mm.
Jiménez 33 ,

MUJERES MULATAS E INDIAS

Castellanos (Cuba) 24 mm.
Jiménez (Perd) 24 ,,
La similitud de las cifres es efectiva; las mujeres blancas, en Cuba y
en el Perd tienen cifras muy aproximadas, cuando se mide la distancia que
media entre la horquilla y el esfinter anal; las mulatas y negras cubanas, ofre-
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cen idéntica cifra media que las indigenas peruanas. De ahi se explica que
en estas Ultimas las rasgaduras del parto no se presenten y si acontecen lo
sean en proporcién muy pequena.

Como es parecida la colocacién de la vulva en las mulatas cubanas y
en las indigenas peruanas, y en ellas es muy poco frecuente la rasgadura del
parto, se puede afirmar que la morfologia constitucional es factor que inter-
viene en la génesis de los accidentes traumaticos que sufre el periné en el
momento del parto.

La observacién corriente en el ambiente indigena, comprueba que los
partos no son asistidos por personal técnico y sin embargo las parturientas no
se rasgan.

La menor extension del cuerpo perineal de la indigena peruana las ha-
ce poco propicias a ser victimas de los accidentes del parto.

Muchas veces hemos visto aplicaciones de forceps por personal de po-
ca experiencia y no rasgar el periné; pero, era una india la gestante. En cam-
bio, se han producido enormes desgarros en el periné de mujeres blancas a
pesar de toda la técnica del operador.

Es evidente que todas las mujeres blancas no estan sentenciadas al des-
garro de su periné, lo mismo que todas las indias no estan a salvo de las ras-
gaduras. Debe intervenir el factor elasticidad de los tejidos.

En la mujer blanca, en general, se observa a la inspeccién, un periné
mayor en longitud con relacién al periné de la india; periné de la blanca que
ha de oponerse a la salida del feto y que en ciertas circunstancias ha de ser
franqueado previc desgarro, si antes no se toman las medidas profilacticas del
caso.

Nos parece oportuno recomendar que se obtenga en todas las mater-
nidades las cifras que determinan la situacion de la vulva de la mujer proxi-
ma a parir. Y mejor aun, si estas medidas se obtuviesen en todas las muje-
res primigravidas, que concurren en lo0s primeros meses del embarazo a los
Consultorios de la Maternidad. E! ideal seria que toda mujer llevase en su
carnet individual las cifras que indique la situacién de su vulva. Seguros es-
tamos que con los progresos en asistencia pre-natal se han de obtener estas
mediciones, didndoles la misma importancia que a la pelvimetria y anotandolas
debidamente.

CONCLUSIONES

1° La sttuacién de la vulva de las indigenas peruanas es bajo. La
mayoria de éstas en el pericdo de expulsidon fetal, no sufren desgarros del
periné.

2° Es necesario establecer en las fichas del Consultorio Pre-Natal y
en las historias clinicas de los servicios de la Maternidad, una pauta somato-
métrica que clasifique la situacién vulvar de la mujer préxima a ser asistida,
a fin de adoptar las providencias necesarias para la profilaxia de los desgarros
que puede ocasionar el parto.
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3° Las somatometria de los genitales externos de la mujer —que por

primera vez se realiza en el Peri— es dato que permite penetrar en la génesis

de los desgarros del parto y, adentrarse en las investigaciones antropométricas
de la mujer peruana.

IT (%)

Siguiendo las mismas pautas de procedimiento que utilizaramos en nues-
tras anteriores y primeras investigaciones sobre la “Somatometria de los ge-
nitales externcs de ja mujer peruana y su influencia sobre los desgarros del
parto”, en la Maternidad de Lima, 1933, hoy, damos cuenta de las conclusiones
de las mismas investigacicnes, aungue er. breve namero, que hemos realizado
en capital humano gue se asisten en el Hospital de San Juan de Dios de Puno.
Son casos, por si demostrativos y confirmatorios de las conclusiones de las
primeras investigaciones que realizdramos en Lima.

He aqui los casos investigados en el Hospital San Juan dez Dios de

Puno:
1. Concepcién C. 20 anos India
Soltera Nulipara
Natural de Huacullani (No rasgada)
Talla 1.60 Horquilla a Esfinter 20 mm.
Omtligo a sinfisis 160 mm. Esfinter a Céxis 50
Sinfisis a Horquilla 70 ,, Ombligo a Céxis 300
2. Maria T. 45 anos India
Soltera Multipara
Natural de Arapa No rasgada
Talla 146 Horquilla a Esfinter 20 mm.
Ombligo a Sinfisis 180 mm. Esfinter a coxis 50 ,,
Sinfisis a Horquilla 85 Ombligo a céxis 335,
3. Sofia A. 44 anos India
Casada Multipara
Natural de Puno Desgarro de primer grado
Talla 1.45 Horquilla & esfinfer 15 mm.
Ombligo a sinfisis 165 mm. Esfinter a coéxis 35
Sinfisis a horquilla 90 Ombligo a coéxis 305 ,,
4. Dorotea Ch. 32 anos India
Soltera Multipara
Natural de Acora No rasgada
Talla 1.56 Horquilla a esfinter 16 mm.
Ombligo a sinfisis 178 mm. Esfinter a coéxis 66
Sinfisis a horquilla 79 Ombligo a céxis 330

(*) Investigacién verificada en Puno, Enero de 1956.
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Numero 1

5.

10.

11.

Constantina R. 43 anos

Casada

Natural de Puno

Talla 1.62

Ombligo a sinfisis 220
Sinfisis a horquilla 90

Rosa C. 21 afios

Soltera

Natural de Pampacolca
Talla 1.33

Ombligo a sinfisis 190
Sinfisis a horquilla 75

Mercedes Ch. 22 anos
Soltera

Natural de Paucarcolla
Talla 1.57

Ombligo a sinfisis 180
Sinfisis a horquilla 80

Encarnacién M. 36 anos
Soltera

Natural de Capachica
Talla 148

Omktligo a sinfists 182
Sinfisis a horquilla 86

Rosalia Q. 35 anos
Soltera

Natural de Sandia
Talla 1.53
Ombligo a sinfisis 200

Sinfisis a horquilla 90

Carmen P. 17 anos
Soltera

Natural de Capachica
Talla 142

160

Ombligo a sinfisis
Sinfisis a horquilla 100
JesGs A. 60 arfos
Casada

Natural de Pusi

Talla 1.60

Ombligo a finfisis 185
Sinfisis a horquilla 70

mm.

3

miIn.

mim.

»
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India

Multipara

No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a céxis
Ombligo a céxis

India

Nulipa

(No rasgada)
Horquilla a esfinter
Ecfinter a coéxis
Ombligo a cédxis

India

Primipara

No rasgada
Hcrquilla a esfinter
Ecfinter a coéxis
Ombligo a céxis

India

Multipara

No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a cbxis
Ombligo a coxis

India

Nulipara

No rasgada
Horquilla & esfinter
Esfinter a coéxis
Ombligo a céxis

India
Nulipara
No rasgada
Hcorguilla a
Ecsfinter a coéxis

esfinter

Ombligo a céxis

India

Multipara

No rasgada
Hcrquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a cdxis

13
70
339

22
70
357

15
65
340

21
52
341

25
65
380

17
65
342

17
55
327

107
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Marzo, 1956
12. Orfelina S. 24 anos India
Soltera Nulipara
Natural dz Juliaca No rasgada
Talla 1.50 Horquilla a esfinter 18 mm.
Ombligo a sinfisis 165 mm. Esfinter a coxis 70
Sinfisis a horquilla 90 Ombligo. a codxis 343 ,,

Como observacién de éstas tltimas mediciones se puede afirmar que la dis-
tancia de la horquille al esfinter zral en el aparato genital de la mujer pe-
ruara —India— tiere medidas que rara vez pasan de 25 mm. estando en la
generalidad de los casos entre 15 y 24 mm., que es lo que habiamos consta-
tado, también, er. nuestros 142 casos, primeras observaciones de investigacién
que realizamos en la Maternidad de Lima, en 1933, conforme aparece de esas
nuestras primereas investigaciones, observacicnes perugnas, que como hemos di-
cho fueron realizadas en la Maternidad de Lima.

Estando de visita a la Clinica de Juliaca, que es una Clinica creada y
organizada por las Misiones de los Protestantes —adventistas—, y que se le
conoce con el nombre de Clinica Americana de Juliaca hemos tenido oportu-
nidad de conccer la opinién del doctor Howard Smith, Cirujano Principal de
esa Clinica, quien nos refirié el hecho de haber observado en gran escala, en
las pacientes que recurren a su consulta que son numerosas, la presencia y
constancia de desgarros perineales muy a menudo, en mujeres mestizas y blan-
cas, en cuyo numero de pacientes existe, aseguraba, un fuerte porcentaje con
lesiones ulcerosas del cuello de la matriz, algunas en franca marcha evolutiva
hacia la cancerizacidén, pudiendo explicarse el hecho, en algunos casocs, de ser
los desgarros perineales el origen del cancer del cuello de la matriz, a través
de su ulceractén.

Por otro lado, aunque no como apreciacién estadistica, el cancer exis-
tiendo en la mujer india, no ocupa, posiblemente, nimero crecido, afirmacién
de posibilidad que sélo es de cbservaciéon por lo que vemos los que vivimos
en el ambiente rural y tenemos las oportunidades continuas de constatar las
enfermedades mas corrientes en la poblacién indigena, pues, constantemente
vemos mujeres indigenas avanzadas de edad en gran numero sin nada que ha-
ga sospechar el cancer, sin que esto en ninguna manera afirme que el cancer
solo se presenta en forma esporadica en la poblaciéon indigena. Es posible que
en la mestiza y blanca exista mayor proporcién de cancerosas por muchos fac-
tcres, entre los cuales podrian contarse los desgarros perineales no repara-
dos que originan las Ulceras del cuello de la matriz, a veces evolucionando
hacia la cancerizacién. La mujer indigena, cuyo periné es bajo, no expuesto
constitucionalmente, estaria protejida contra esa forma de cancerizacién del
cuello del Gtero, a través de los desgarros perineales.

CONCLUSIONES GENERALES
1. La situacion de la vulva de las indigenas peruanas es baja. La ma-
yoria de éstas en el periodo de expulsién fetal, no sufren desgarros del periné



Volum IX
Namee SOMATOMETRIA GENITAL 109

2. Es necesario establecer en las fichas del Consultorio Pre-natal y ep
las Historias Clinicas de los cervicios de la Maternidad, una pauta Somato-
métrica que clasifique la situacidn vulvar de la mujer que va a ser asistida,
a fin de adoptar las providencias necesarias para la profilaxia de los desgarros
que puede ocasionar el parto.

3. La scmatometria de las genitales externos de la mujer peruana
—India— que pcr primera vez se realiza en el Perd, es dato que permite pe-
netrar en la génesis de los desgarros del parto y adentrarse en las investiga-
ciores entropométricas de la mujer peruana.

SUMMARY
The situation of the vulva in the peruvian woman is low. Most of them don‘t have
laceration of the perineum after normal delivery.
It is important to have in the clinic history enought information about somatic aspect
of the woman.
The author show as thz vulva in the peruvian indian is low, in other words the pe-
rineal body is short, that wich occasions a less amount of perineal tears after normal delivery.
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