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R¡suv¡N
Los hábitos y prácticas de higiene pueden poner un alto a las infecciones
vaginales sin tener que recurrir con frecuencia a los medicamentos. El propó-
sito de este estudio es conocer los hábitos y costumbres de higiene íntirna de
nuestra población femenina y el impacto de estos en la salud.
Con este fin entrevistamos 500 rnujeres que asisten a la consulta ginecológrca
del centro de salud Dra. Evangelina RodrígLrez del Intec.
Encontramos que solo el 13.7oA dijo asearse 3 veces al día, el 70.8% usaba
jabón de cúaba para el aseo, solo el 2.4',/ohervia el agua del aseo. El85.9%
refirió haber tenido su prirnera relación sexual entre los I 2- 1 9 años. El 1 1.8%
tener dos parejas sexuales y el I 1 3% dijo tener más de 2 parejas sexuales.
Estos datos evidencian que los hábitos y costumbres de las pacientes en estu-
dio no son favorables para su salud, ya que encontrar¡os, además, una alta
incidencia de infecciones vaginales (77.1%), Lo que indica, además, que la
población necesita recibir infonnación adecuada que le pennita transformar
esos hábitos en otros favorables a su salud.
eALABRAS cLAVES: Higiene íntima, Bactericidas, Hábitos de Higiene.

INrRooucclóN

Es sabido que hasta la mayoría de la población no llegan in-
formaciones sobre las practicas de higiene intima óptima para la
salud del individuo. Por esto un gran porcentaje de personas no
esta capacitada par prevenir todas las infecciones a las que dia-
namente nos exponemos.

(*)  Ciencias de la Salud.  INTEC



La atención especial a sus hábitos e higiene personal puede

poner un alto a las infecciones vaginales. Lavar los genitales

deberá hacerse con agua y jabón suave, secando muy bien con

una toalla limpia. (1) La frecuencia de la higiene intima debe

depender del clima y las condiciones del espacio fisico en el que

nos encontremos. Además debemos recordar que se debe extre-

mar el cuidado intimo en los días de la menstruación.

Cuando nos referimos al clima es porque en documentos con-

sultados se señala que el lavado genital puede hacerse una vez al

dia. (2) En nuestro país, que tiene una temperatura cálida, lo

ideal sería una higiene intima por lo menos tres veces al día, se-

cando bien, pues lo mejor es mantener los genitales frescos y

libres de humedad.

El uso de toallas higiénicas perfumadas y tampones pueden

causar irritación r,ulvar y favorecer las infecciones I'ulvovaginales'

También el uso de los sprays higiénicos y desodorantes femeni-

nos en mujeres de condición normal son innecesarios y a veces'

incluso perjudiciales.

La actividad sexual y el numero de parejas es un factor tm-

portante dentro de este renglón, pues, en este caso depende de

dos o más personas la responsabilidad del aseo y sus condicio-

nes.

El propósito de este estudio fue conocer los hábitos de higie-

ne de la población femenina que asiste al Centro de Salud del

INTEC y determinar el impacto de estos hábitos y costumbres en

la salud de dichas pacientes.

MRTERIRI-¡,s Y METoDos:

Se le aplicó una encuesta a 500 mujeres que regularmente

asisten a la consulta ginecológica del centro de salud Dra.

Evangelina Rodríguez del Intec. Mediante ésta se cuestiona a

las pacientes acerca de sus hábitos y prácticas de higiene genital.

También se les preguntó sobre la presencia o ausencia de vaginitis.
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R¡sulraoos y orscusróN

De las pacientes encuestadas el 14o6 refirió tener una vida
sexual activa, E|2.3% dijo no tener actividad y el23.7oA restan-
te no respondió la pregunta.

Entre las que dijeron tener una vida sexual activa. e\46.9%
respondió que tenia solo I pareja sexual hja, el 41.8% dijo tener
2parejas y el I I .3% dijo tener más de2 parejas, como nos mues-
tra la Gráfica N.o 1.

Cuando se les cuestionó sobre la edad que tenían al momen-
to de tener su primera relación sexual, el 85.9% respondió que
ocurrió entre los L2-19 años, el 12.8% entre los 20-27 años, el
0.60lo contestó que entre los 28-35 años y e|0.6%restante dijo no
haber tenido contacto sexual todavía.

Se les preguntó la frecuencia con que visitaban al ginecólo-
go, a lo que el 18.5% contestó que I vez al año, e1379%dijo
que 2 veces al año, el2.8Yo d¡o que varias veces, el34.5 oA no
respondió la pregunta y el 13.9oA visitaba al médico por primera
Yez.

Al cuestionárseles sobre las veces al día que se aseaban
contestaron en un 13.7% que lo hacían 3 veces al día, el35.4oA
dijo que 2 veces al día, eI l l .4oA drjo que varias veces en el día y
el 39.5 0/o no respondió la pregunta como vemos en la Gráfica
N.o  2 .

Entre los productos de uso para el aseo encontramos que el
70.8% usa solo jabón de cuaba, elJoA usa solamente bactericida
y e|20.9% combina el uso entre jabón de cuaba y bactericida, el
l.3olo restante usa jabón con fiagancia en sus lavados genitales,
como nos muestra la Gráfica N.' 3

Al cuestionársele sobre el tratamiento que daban al agua del
baño genital e\2.4%o dijo que la hervia mientras que el 97 .60A no
le daba ningún tratamiento. Ver gráfica N.o 4.
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GRAFICA 1. ACTIVIDADY NP DE PAREJAS
SE(UALES FUAS EN LAS PACIENTES DECB{TRO
DE SALUD DRA. EVANGB-IM RODRIGUZ DB_

INTEC.
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GRAFCA 2. FFEO-ET\OA EL ASEO DARO



GMFICA 3. PRODUCTOS USADOS EN B- ASEO
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Las pacientes encuestadas reñrieron que se realizan el exa-
men de papanicolu cada 6 meses en un I lo6, una vez al año en
un 8.60lo, el I4.4 % drjo que se lo hacía por primera vez, eI
19.60A contestó que nunca se lo ha hecho y eI37 .8oA no respon-
dió la pregunta. Ver gráfica N.o 5.

Las pacientes escogidas para este estudio presentaron en su
secreción vaginal por lo menos un agente causal de vaginitis en
un77 .5o4. Esto nos indica que sus costumbres y hábitos de higie-

F R E C U E N C I A  C O N Q U E  L A S  P A C I E N T E S  S E  R E A L I Z A N  S E  R E A T I Z A N  E L
E X A M E N  D E  P A P A N I C O L A U

E c a d a  6  m e s e s

E pr imera  vez

¡  no  contes to i
_ r l

ne no están siendo efectivos. Creemos que esro obedece a2 razo-
nes: la primera es la falta de orientación a la población general
sobre conocimientos de higiene íntima eftcaz y la segunda es la
falta de tiempo y condiciones para el aseo del área genital.

La población en general no recibe información sobre la for-
ma correcta de realizar la higiene íntima, la frecuencia con que
debe de hacerse, los productos adecuados y el tratamiento que
debe dársele al agua de aseo.

En este estudio se nota claramente que hay un fallo en varios
de los eslabones de esta cadena.

Por otro lado, las mujeres al insertarse cadavezmás al traba-
jo productivo fuera de la casa, donde las condiciones se tornan
adversas para realizar este tipo de higiene de manera correcta,
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están obligadas a disminuir la frecuencia y Ia calidad del aseo;
lo que las condena a padecer de infecciones vaginales periódicas.

Otro factor de suma importancia es que la mayoría de las
pacientes (85.9%) refirieron tener su primera relación sexual en-
tre los l2-I9 años; si tomamos en cuenta que hay un porcentaje
alto de estas mujeres que tienen 2 parejas sexuales y más (53.1%),
estamos frente a una población grandemente expuesta a las
vaginitis, a las ETS, al SIDA y a ciertos carcinomas.

CoNcr-usroN

Como ya sabemos la vagina normalmente se limpia por sí
misma. Las paredes de la vagina producen su propio flúido que
transporta las células muertas y otros microorganismos fuera del
organismo.

En lo referente a nuestra investigación nos pudimos percatar
de que los hábitos de higiene y las costumbres de la mayoría de
las pacientes encuestadas no son favorables a la salud. Esto se
demuestra, por la alta incidencia de infecciones vaginales en-
contrada (77.1%),lo que nos demuestra la poca información que
reciben en 1o concerniente a una buena higiene íntima.

También es importante notar la poca frecuencia con que es-
tas señoras acuden al ginecóiogo. Y cuando lo hacen es porque
tienen algún síntoma.

A esto se suma el gran peligro que representa para la mujer y
el hombre eI realizar el acto sexual con varias parejas, sin pro-
tección.

Entre los hábitos de higiene podemos mencionar la frecuen-
cia en el aseo, el tratamiento que se le da al agua del aseo, el
practicar el sexo sin protección, la iniciación temprana a las rela-
ciones sexuales, el número de parejas sexuales y la poca fre-
cuencia con que se visita al médico. que en la mayoría de los
casos no son visitas preventivas, siuo para remediar.
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Estas conclusiones representan un reto para los profesionales
de la salud y nos están diciendo que la información todavía está
siendo insuficiente y que tenemos que crear medios para que la
educación en este sentido, llegue a la población general.

Aunque no estemos capacitadas para prevenir todas las in-
fecciones, hay mucho que podemos hacer para mantener la sa-
lud. Se debe evitar el uso de ropa interior de nilón, pantimedias
y pantalones muy apretados. Éstos mantienen la humedad y el
calor en elárea genital. No se deje puesto eltraje de baño húme-
do, asegúrese siempre despúes de la defecación asearse de ade-
lante hacia atrás. Si se utiliza un spray para la higiene vaginal,
no dirija nunca el spray directamente hacia adentro de la vagrna
ya que esto puede irritar el tejido vaginal. Algunas de las com-
presas comerciales pueden contener algún irritante químico. Ade-
más pueden cambiar el medio ácido de ia vagina lo cual puede
provocar el crecimiento de fermentos y otros organismos cau-
santes de infecciones. I I )

BreLlocnani¡

http ://emision. uson.rnx/webpers/rnedina/cervtcor'. htrn

http : //www. e c om e d i c. c o m/e rrVh i g i va g i, h t nt

http://www.ctv.es/svarnc/rev0299. htnr

http://www.rned.es/r¡lnerck/n.rl6cl. htnr I
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