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RESUMEN

Introduccion: Lainadecuada higiene genital femenina puede incrementar el riesgo de vulvovaginitis. En el Pert, las comunidades nativas se encuentran en particular
riesgo debido a sus patrones culturales y a la falta de informacién adecuada. Objetivo: Describir los habitos de higiene genital femenina y determinar sus fuentes de
informacion en una comunidad nativa Yanesha, Pasco - Pertt Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal en una muestra intencio-
nada de 88 mujeres con ciclos menstruales activos. Se aplicé una encuesta validada con 10 preguntas cerradas y 1 abierta. Se calcularon las medias y frecuencias de la
edad, fuente de informacion yhébitos de aseo genital cotidiano y durante el periodo menstrual. Resultados: La edad media fue 29 + 9 aos. E147,7% (n=42) manifesto
que nunca recibi6 informacion sobre las practicas de higiene genital. La frecuencia diaria de aseo genital fue reportada por el 88,6% (n=78), el 67% (n=59) usa jabones
comunes (perfumados), e 26,2% (n=23) afirmd realizar el lavado interno de su vagina, el modo de limpieza luego de la defecacién fue adecuado en el 81,8% (n=72),
lafrecuencia de cambio de ropa interior fue diaria en el 94,3% (n=83) y el tipo de material fue solo algodon en el 86,4% (n=76). Durante el periodo menstrual, el 79,6%
(n=70) usa toallas higiénicas como producto de proteccion, el 64,8% (n=47) no realizan un adecuado lavado de manos y el 90,9% (n=80) asea su zona genital diaria-
mente. Conclusiones: Las mujeres participantes del estudio desconocen cémo realizar una adecuada higiene genital y no poseen una fuente deinformacién adecuada.

Palabras Clave: Higiene, femenino, habitos, informacion, comunidad indigena.
“FEMALE GENITAL HYGIENE HABITS AND THEIR INFORMATION SOURCES IN A YANESHA COMMUNITY, PERU”
ABSTRACT

Introduction: Inadequate female genital hygiene can increase the risk of vulvovaginitis. In Peru, native communities are particularly at risk because of their cultural
patterns and lack of adequate information about the topic. Objective: To describe the habits of female genital hygiene and determine their sources of information in a
native Yanesha community, Pasco - Peru. Materials and methods: Descriptive, observational and cross-sectional study in an intentional sample of 88 women with active
menstrual cycles. A validated survey was applied with 10 closed-ended questions and 1 open-ended question. Means and frequencies were calculated separately for the
age, source of information, and habits of daily and during menstrual periods genital hygiene. Results: The mean age was 29 + 9 years. 47.7% (n = 42) of women stated
that they had never received information about genital hygiene practices. The frequency of daily genital hygiene was reported by 88.6% (n = 78), 67% (n = 59) used
common (perfumed) soaps, 26.2% (n = 23) reported performing internal vaginal lavage, the way of wiping after defecation was adequate in 81.8% (n =72), the change
of underwear was daily in 94.3% (n = 83) and the type of material was cotton in 86.4% (n = 76). During the menstrual period 79.6% (n = 70) used pads as a protective
product, 64.8% (n = 47) did not perform adequate handwashing and 90.9% (n = 80) cleaned their genital area daily. Conclusions: Women participating in the study do
not know how to perform an adequate genital hygiene and do not have an appropriate source of information for it.
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INTRODUCCION

La higiene intima de las mujeres es el conjunto de comporta-
mientos relacionados al manejo de residuos de los productos
de eliminacion (orina, heces y descarga menstrual) orienta-
dos a mantener un estado de salud 6ptimo. Estos comporta-
mientos son transmitidos y reproducidos historicamente a
partir de la ensefianza de madres a hijas, e incluyen el lava-
do y secado corporal, y la limpieza asociada a la defecacion,
miccién, menstruacién y al acto sexual (1). El inadecuado
cuidado de la vagina y el drea genital podria incrementar
la vulnerabilidad frente a infecciones de transmision sexual
(incluido el VIH) y otras enfermedades sexuales y reproduc-
tivas, principalmente debido a la alteracion de la flora vaginal
normal (2,3).

Dentro de todos los habitos de higiene intima, las practicas
intravaginales son las que suponen una mayor modificaciéon
del ambiente vaginal. Pueden incluir la limpieza interna de
la vagina con liquidos, insercién de sustancias secas para ab-
sorber el flujo vaginal o menstrual y la insercién de hierbas
para el tratamiento del flujo vaginal (4). Asi mismo, la falta de
habito de lavarse las manos, no usar ropa interior apropiada,
no practicar la higiene genital después de ir al bafio y los tipos
de material utilizados durante la menstruacién son conside-
rados como factores criticos para las infecciones genitales (5).

En el Pert, existen 55 pueblos nativos identificados por el
Estado hasta la fecha. La comunidad Yanesha se ubica prin-
cipalmente en la zona amazdnica de los departamentos de
Huénuco, Pasco y Junin, y actualmente su poblacion se es-
tima en 9140 personas (6). No existe informacion suficiente
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acerca de la prevalencia de infecciones de transmision sexual
que afecta a esta poblacion; sin embargo, esta se encuentra
en particular riesgo debido a patrones culturales propios de
la comunidad mencionada, como no usar condén, y a la di-
ficultad en la provision de informacion de salud (7).

Son escasos los estudios relacionados a los habitos de higie-
ne genital femenina en nuestro pais y este serfa el primero
que aporta datos obtenidos de una comunidad nativa. Este
tipo de estudio proporciona informacion sobre un posible
factor asociado a la buena salud sexual de las mujeres de una
comunidad nativa especifica, ttiles para la generacion de es-
trategias de intervencion adecuadas.

Nuestro objetivo fue describir los habitos de higiene genital
femenina y sus fuentes de informacién en las mujeres de una
comunidad Yanesha, Pasco-Pert.

METODOLOGIA

Se desarrollé un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal durante el mes de febrero del 2016 en las pobla-
doras de la comunidad Yanesha de Yarina, Pasco-Per.

La poblacion del estudio incluy6 185 mujeres entre 15 - 50
anos con ciclos menstruales activos y que residian en la co-
munidad (8). Se excluyeron las mujeres pre-menarquicas,
gestantes, puérperas, con uso de anticonceptivos hormona-
les y menopausicas. Mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia se obtuvo una muestra de 88 mujeres.

La recoleccion de datos se realizo en el marco del X Cam-
pamento Universitario Multidisciplinario de Investigacion
y Servicio (CUMIS) Nacional Yarina-Pasco mediante una
encuesta anonima elaborada por los autores en ausencia de
un instrumento estandarizado dentro de la bibliografia con-
sultada.

El contacto con la comunidad fue a través del personal de
salud de la jurisdiccion, quienes facilitaron las reuniones en-
tre los investigadores y el jefe de la comunidad para solicitar
el consentimiento del estudio. El instrumento elaborado, fue
evaluado (contenido, compresion y aplicabilidad) y aproba-
do por 5 expertos.

La invitacién a participar en el estudio se realizo en enero
del 2016, un mes previo a la intervencion, y la realizaron los
investigadores y el personal de salud de la comunidad en una
reunién comunal, donde también estuvo presente el jefe de
la comunidad. La aplicacién de las encuestas fue llevada a
cabo por 5 alumnos de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), quienes
fueron previamente capacitados por uno de los autores, me-
diante una entrevista de aproximadamente 5 minutos.
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La encuesta incluyo 3 secciones: datos (edad y fuentes de in-
formacion sobre higiene genital); habitos de higiene genital
cotidianos (frecuencia, ttiles para el aseo, frecuencia de lava-
do interno de la vagina, modo de limpieza luego de la defe-
cacion, material de ropa interior, y frecuencia de cambio de
ropa interior); y habitos de higiene genital durante la mens-
truacion (producto de proteccion, lavado de manos, y aseo
genital durante la menstruacion). Estas 2 tltimas secciones
fueron evaluadas individualmente a través de 9 preguntas
cerradas.

Los datos fueron organizados y procesados en el progra-
ma Microsoft Excel 2016. Se calculd la media y desviacion
estandar de la edad, asi mismo se realizo la distribucion de
frecuencias absolutas de las respuestas por separado de cada

pregunta.

Consideraciones Eticas: Las participantes aceptaron realizar
la encuesta mediante la firma de un consentimiento infor-
mado. Las encuestas fueron anénimas y se les informé que
podrian retirarse del estudio en cualquier momento que lo
deseasen y que, si deseaban no responder alguna pregunta,
no estaban obligadas a hacerlo. Esta investigacion fue apro-
bada por el Comité de Ftica de la Facultad de Medicina de la
UNMSM.

RESULTADOS

Datos (edad y fuentes de informacion sobre higiene genital):
El numero total de mujeres en la comunidad entre 15-50
anos fue 185, de las 88 mujeres seleccionas por convenien-
cia, todas cumplieron los criterios de inclusion. La media de
edad de las participantes fue 29 + 9 anos. El 47,7% (n=42)
manifesté que nunca recibié informacion sobre las practicas
de higiene genital, el 10,2% (n=9) la recibié de una fuente
familiar. (Tabla 1)

Tabla 1. Fuentes de informacion sobre habitos de higiene

Fuentes de informacion n %

Colegio 10 11,4

Posta 24 27,3

Total 88 100

Habitos de higiene genital cotidianos

La frecuencia diaria de aseo genital fue referida por el 88,6%
(n=78). De este porcentaje, el 46,2% (n=36) simplemente
piensa que asi es, el 28,2% (n=22) refiere haberlo aprendido
enla postay el 11,5% (n=9), en la familia. E1 67% (n=59) de
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mujeres refirieron usar jabones comunes (perfumados), de
las cuales el 23.7% (n=14) manifestd también usar el mismo
jabon para lavar sus prendas (jabon Marsella). (Grafico 1)
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Grafico 1. Utiles para el aseo genital cotidiano

Respecto al lavado interno de la vagina, 26,2% (n=23) afir-
mo realizarlo; dentro de este grupo, 10 refirieron hacerlo
siempre y las otras 13 que aumentan su frecuencia cuando
presentan algun signo o sintoma de infeccién vaginal o uri-
naria.

El modo de limpieza luego de la defecacion fue adecuado en
el 81,8% (n=72) de mujeres, refiriendo haber sido aprendi-
do por si mismas en el 47,2% (n=34), en la posta, el 26,4%
(n=19) y en la familia, el 12,5% (n=5).

El tipo de material utilizado fue sélo algodén en el 86,4%
(n=76) de participantes. (Grafico 2) Finalmente, la frecuen-
cia de cambio de ropa interior fue diaria en el 94,3% (n=83).
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Grafico 2. Materiales de ropa interior

Habitos de higiene genital durante la menstruacion

De las participantes, el 79,5% (n=70) de mujeres manifesta-
ron usar toallas higiénicas como producto de proteccion du-
rante el periodo menstrual, el otro 20,4% (n=18) utilizan tro-
zos de telas obtenidas de prendas usadas (polos, mantas, etc)
o este mismo tipo de telas cubiertas con algodén. (Grafico 3).
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Grafico 3. Productos de proteccion durante la menstruacion

En cuanto al lavado de manos, el 64,8% (n=47) no realiza un
adecuado lavado de manos. (Gréfico 4).Durante el periodo
menstrual, 90,9% (n=80) asea su zona genital diariamente.
Esta practica diaria fue aprendida de la posta en el 26,3%
(n=21), de la familia y colegio cada uno en el 11,3% (n=9),
pero el 47,5% (n=38) fue autoaprendida. Por otro lado, el
5,7% (n=5) casi siempre se aseaba y el 3,4% (n=3) nunca lo
hacia.
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Grafico 4. Momento del lavado de manos

DISCUSION

En la actualidad, es conocida la posible asociacion entre los
habitos higiénicos de los genitales femeninos y el riesgo de
vulvovaginitis, infecciones de transmision sexual y otras en-
fermedades reproductivas; sin embargo, son pocos los estu-
dios que se realizan al respecto en Latinoamérica (9-12).

En nuestro estudio, cerca de la mitad de participantes (47,7%
; n=42) refirid “nunca’ haber recibido informacion acerca
del tema. A pesar de que el resto de participantes haya teni-
do una fuente de informacion, las ideas sobre higiene geni-
tal del conocimiento popular y las transmitidas de madres a
hijas pueden no ser las adecuadas, ya que la mayoria estan
basadas en creencias y percepciones culturales y religiosas, o
estan asociados a un bajo nivel de instruccién o socioecond-
mico (12,13).

La frecuencia diaria del aseo intimo femenino no mayor a 3
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a4 veces por dia, asi como el uso de un limpiador no irri-
tante y con capacidad de mantener un pH adecuado son
las principales recomendaciones que se dieron en el 3°
Foro Latinoamericano sobre Higiene Intima Femenina
(10). Con respecto a la primera, el 88,6% (n=78) de mu-
jeres de nuestro estudio manifest6 realizar una practica
diaria de aseo genital, en su mayoria con una frecuencia
menor a 3 veces por dia; en cuanto a los ttiles para el aseo
genital empleados se obtuvo que el 67% (n=59) utilizaba
jabon en barra, el mismo que utilizaba para lavar el res-
to de su cuerpo. Asimismo, el 15,9% (n=14) de mujeres
usaban frecuentemente jabon de ropa. Ante estos resulta-
dos, se debe tener en cuenta que cuando la frecuencia de
aseo genital es mayor a 5 veces por dia o el ttil para el aseo
genital empleado no es el adecuado, constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de vulvovaginitis al remover
la flora bacteriana normal o al alterar el pH acido, ya que
desaparece la capa protectora de sebo, respectivamente
(14,15). Esto dltimo adquiere importancia clinica en la
aparicion de candidiasis y vaginosis bacterianas al gene-
rar un desbalance de la microbiota vaginal (10,16,17,18).

Nuestros resultados muestran que hasta el 26,2% (n=23)
de mujeres de la comunidad de Yarina realizan el lavado
interno de su vagina, ademas de aumentar la frecuencia
del lavado durante periodos de flujo vaginal que ocasiona
el desequilibrio de la flora vaginal y este se asocia al incre-
mento del riesgo de vaginosis bacteriana, la cual aumenta
el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion
por VIH, embarazo ectdpico, parto pretérmino y bajo
peso al nacer, etcétera (3,4,19). Un grupo de participan-
tes refirio que afladen al agua zumo de limén, vinagre
o infusién de ubo (Spondias mombin) o matico (Piper
aduncum), de los cuales, este ultimo ha evidenciado tener
actividad microbicida sobre todo contra bacterias gram
positivas, lo que probablemente altere la microbiota vagi-
nal por compromiso del Lactobacillus acidophilus a favor
de Gardnerella vaginalis o la flora anaerobia ocasionando
vaginosis bacteriana (3,20).

La comunidad de Yarina, al igual que muchas otras co-
munidades, no cuenta con agua potable; por ello, al ser
esta de mala calidad, aumenta el riesgo de infecciones va-
ginales (8,21). Por otro lado, el 18,2% (n=16) no realizaba
una adecuada limpieza perineal luego de la defecacion,
exponiendo directamente la region vulvovaginal a los
gérmenes propios del tracto digestivo (9,10).

El uso de ropa interior de material sintético constituye
un riesgo para la microbiota vulvovaginal al impedir la
transpiracion y aumentar la temperatura de la region ge-

ARTICULO ORIGINAL

nital (19). En nuestro estudio, el 11,4% (n=10) manifestd
utilizar ropa interior sintética y algodon, y el 2,3% (n=2)
no saber qué tipo de ropa usaba; por otro lado, el 94,3%
(n=83) de las mujeres afirmaba cambiar su ropa interior
diariamente.

Mientras que el 79,5% (n=70) de mujeres reportd em-
plear toallas higiénicas durante su periodo menstrual, el
20,4% (n=18) refirié que usaba trozos de telas usadas, y
que en la mayoria de casos eran reutilizadas. Algunas par-
ticipantes también refirieron emplear el fruto de la planta
de algodoén, que una vez utilizado era quemado. Estas dos
ultimas précticas, realizadas de manera tradicional, po-
drian constituir un factor de riesgo adicional al exponer
directamente la region genital a patdgenos ambientales.
Por otro lado, el aseo de las manos relacionado al cambio
del material usado durante la menstruacion fue inade-
cuado en el 64,8% (n=47), lo cual aumentaria el riesgo de
infecciones genitales por microorganismos contaminan-
tes de la mano (5).

Se reportd como “siempre” el aseo genital durante la
menstruacion en el 90,9% (n=80) de las mujeres, lo que
sugiere que mitos relacionados a esta practica (como des-
aparicion o aumento de flujo, molestias o dolor, aparicion
de varices o celulitis) no condicionan la actitud de estas
mujeres frente las practicas de aseo (22).

En cuanto a las limitaciones del estudio, al no contarse
con un instrumento validado en estudios previos, nuestra
encuesta fue sometida a validacion de contenido, com-
prension y aplicabilidad a través de juicio de expertos.
Ademas, debido a la disponibilidad de tiempo de algu-
nas mujeres de la comunidad, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, de modo que la muestra
podria ser no representativa de toda la poblacién. Tam-
bién podria existir un sesgo de memoria en cuanto a la
fuente de informacion sobre higiene genital. Por tltimo,
la seccion “higiene sexual” de nuestra encuesta tuvo que
ser excluida debido a los limitados permisos de los jefes
dela comunidad.

Se recomienda realizar intervenciones preventivo-pro-
mocionales que fomenten la adecuada higiene genital fe-
menina, tales como: capacitaciones en los colegios y char-
las educativas en los centros de salud; luego, realizar una
nueva medicion de los conocimientos. Ademas, se deben
continuar los estudios en comunidades nativas de la selva,
para conocer sus caracteristicas culturales, a fin de lograr
intervenciones mas apropiadas.

En conclusion, se pone en evidencia que las mujeres de la
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comunidad Yanesha de Yarina, Pasco-Perti no poseen la in-
formacion adecuada sobre las correctas practicas de higiene
intima.

Contflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés.
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