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Aseo posdefecatorio. ;Existe una técnica optima para

hacerlo?

Gonzalo Campana V.®!

Post-defecation hygiene. Is there an optimal technique for doing so?

The perianal zone is one of the most contaminated areas of the body, being susceptible to local inflam-
matory and infectious processes, as well as transmissible ones. Because of this, it is advisable to main-
tain it with periodic toilets, as well as post-defecatory. There are different methods of doing it, which
depend on cultural, religious, economic, sexual factors, among many others. Since there is historical
documentation, as well as modern post-evacuation cleaning techniques, there is no universal consensus
or scientific evidence that guides the best way to do it. This article presents different methodologies
trying to be supported by the best existing scientific evidence and by different sociological arguments

that support them.
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Resumen

La zona perianal es una de las areas corporales mas contaminadas, siendo susceptible de padecer pro-
cesos inflamatorios e infecciosos locales, como también transmisibles. Debido a esto es recomendable
mantenerla con aseos periodicos, como también posdefecatorio. Existen diferentes métodos de hacerlo,
los que dependen de factores culturales, religiosos, economicos, sexuales, entre muchos otros. Existiendo
documentacion historica, como también técnicas modernas de aseo posterior a la evacuacion, no existe
un consenso universal o evidencia cientifica que oriente a la mejor forma de hacerlo. En este articulo se
exponen distintas metodologias intentando ser apoyadas por la mejor evidencia cientifica existente y por

diferentes argumentos sociologicos que los avalan.

Palabras clave: aseo posdefecatorio; bafios de asiento; bidet; diversas técnicas.

Introduccion

La zona perianal es uno de los lugares anato-
micos superficiales mas contaminados del cuerpo,
portadora de pliegues, humedad, roce y apoyo, muy
susceptible de procesos inflamatorios que van des-
de la simple dermatitis hasta procesos infecciosos
severos (ejemplo, enfermedad de Fournier), siendo
el prurito anal, como manifestacion de irritacion,
uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
el ambito proctologico ambulatorio. Esto lleva a un
necesario buen aseo, no solo en el bafio periodico,
sino también, en el prolijo aseo posdefecatorio.

Antropolégicamente y desde tiempos remotos
ha existido preocupacion permanente por el aseo de

esta zona, con diferentes practicas dependiendo de
influencias culturales y creencias religiosas, costum-
bres y tradiciones que se adquieren por aprendizajes
conductuales generacionales, factores econdmicos,
geograficos, climaticos, sexuales, entre otras.

Durante el periodo en que ejerci la presidencia
de la Sociedad Chilena de Coloproctologia (2020 y
2021) fui contactado por varias personas ajenas al
ambito de la salud, con la intencién de orientarlos
en la mejor forma de realizarse el aseo posdefeca-
torio. Esto muestra el interés de la poblacion en la
busqueda de recomendaciones profesionales en esta
tematica. No teniendo una clara respuesta y menos
aun basada en la evidencia cientifica, tomé la deci-
sion de estudiar este tema.
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Viaje por la historia

Existe constancia historica de esta preocupacion
en escritos de la antigiiedad, libros sagrados de
muchas religiones, como también manifestaciones
en el arte. Por otro lado, siendo un tema tabu muy
poco socializado, existe poca evidencia cientifica
que demuestre métodos de aseo que sean mejores
que otros.

Desde la Edad Antigua existe informacion sobre
las diferentes formas y articulos con que se realizaba
el aseo posdefecatorio, siendo la utilizacion de la
mano, el ultimo recurso. Se describe el uso de agua
y nieve por los esquimales. También articulos de
origen vegetal, tales como la cascara del coco, hojas
de arboles y hierbas, musgo y mazorcas de maiz que
utilizaban los hawaianos. Los vikingos utilizaban
lana de oveja y pieles de animales.

Las descripciones iniciales de los griegos aluden
el uso de pequeiias piedras o ceramicas de bordes
romos llamados pessoi (Figura 1), asumiendo que el
uso de tres de estas piedras era suficiente para lograr
un buen aseo. Con el tiempo fueron abandonadas
por lo abrasivas y el alto trauma que producian en la
zona perianal, siendo reemplazados por los romanos
por los tersorium (Figura 2), esponjas atadas a un
palo que se colocaba en un balde con agua salada o
vinagre para ser reutilizado por otros que asistian a
letrinas publicas.

Figura 2. Tersorium.
Nota: Adaptado de Natio-
nal Geografic, https:/his-
toria.nationalgeographic.
com.es/a/como-era-lavabo-
romanos_15284
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Figura 1. Pessoi. Nota: Adaptado de “Toilet hygiene in the classical era”, P. Charlier, BMJ

2012(345):e8287

Los japoneses utilizaron el chiigi, también llama-
dos “espatulas de mierda” que eran palos planos de
20 cm de largo y 10 a 20 mm de ancho encontrados
en excavaciones arqueologicas (Figura 3)'.

Los espafioles y portugueses se aseaban con el
extremo deshilachado de las espigas o cuerdas de
anclaje de las embarcaciones del puerto, mientras
que las realezas francesas lo hacian con pafiuelos
de seda.

Figura 3. Chigi Nota:
Adaptado de Wikipedia.
The Free Encyclopedia.
Anal Hygiene. https:/
en.wikipedia.org/w/index.
php?oldid=1264231728
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Fueron los chinos en el siglo II a.c., durante la di-
nastia Zhou, los primeros en producir hojas de papel
orientadas al aseo rectal las que se manufacturaron
a partir del arroz’.

El primer papel higiénico disponible comercial-
mente fue inventado por el empresario estadouni-
dense Joseph Gayetty en 18573,

Existen algunos articulos que muestran que el
aseo posdefecatorio con papel higiénico, evitando el
contacto directo con las manos, podria minimizar el
riesgo de contaminacion y diarreas agudas*

Se estima que solo un tercio de la poblacion
mundial se realiza el aseo con papel higiénico, exis-
tiendo en la actualidad algunos grupos poblacionales
que no poseen capacidad econdmica para utilizarlo,
usando atn el pasto, hojas de arboles, papel de li-
bros o cuadernos y sus propias manos>*.

Religion y aseo posdefecatorio

Cuando las creencias religiosas arraigadas en la
cultura profunda de los pueblos van asociadas a una
practica saludable, sin duda que se transforma en
estructural y transmisible, siendo dificil el cambio
entre generaciones.

En Sri Lanka, en que la religion estatal y oficial
es el budismo (70%), el lavado anal después de la
defecacion en posicion de cuclillas es el modo de
limpieza mas popular en las culturas donde no se
utiliza papel higiénico®.

De acuerdo con la religion hindd, a la que esta
adscrita aproximadamente un ochenta por ciento de
la poblacion india, las deposiciones deben depositar-
se lejos del hogar. En India, cercana a la mitad de la
poblacion defeca en el exterior de sus hogares, habi-
to que esta arraigado en esa creencia, lo que tiene un
gran impacto, principalmente en las mujeres, ya que
el 70% de los asaltos sexuales en el estado de Delhi,
se producen cuando las mujeres acuden a la calle o
al campo para utilizarlos como bafo. (https://www.
pikaramagazine.com).

Para los musulmanes y tal como lo dice el profeta
Muhammad, “La limpieza forma parte de la fe”. El
Coran es mas especifico y dice: “Dios ama a los
que se arrepienten y a los que se purifican”. (Coran
2:222), haciendo el islam énfasis especial en el aseo
y la purificacion, tanto fisica como espiritual. Tienen
la practica de realizarse el aseo anal y limpieza inti-
ma con la mano izquierda, utilizando la derecha para
saludar y comer. Una vez que los restos de impure-
zas han sido eliminados con el papel, se recomienda
utilizar agua para darle una limpieza profunda y per-
fecta a toda el area. Los hogares de los musulmanes
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suelen tener instalados bidet, duchas intimas con
mangueras al lado del inodoro o tener disponibles
jarras con agua para facilitar la limpieza.

Tipos de retretes

La Real Academia Espaiola define retrete o ino-
doro como el “aposento dotado de las instalaciones
necesarias para orinar y evacuar el vientre™”.

Existiendo muchas diferentes alternativas de
bafios que permiten el aseo posdefecatorio, Lonely
Planet publicé hace algunos afios, un catadlogo
con mas de 100 diferentes tipos existentes en el
mundo®.

El arte etrusco y sus pinturas muestran los tipos
de retretes existentes en la época y la alta preocupa-
cion que tenian los romanos en este tema. En Pom-
peya existen restos de bafios que develan, no solo
la posicion utilizada para evacuar, sino también la
forma de asease y el sistema de lavado con canaletas
y agua corriente (Figura 4).

Taza de baiio o toilet

La taza de bafo que hoy conocemos ha pasado en
la historia por diferentes disefios y recipientes para
recolectar las deposiciones en el acto de defecar.

Existen aquellos depositarios que para evacuar
asumen la posicion agachada o encuclillados (Figura
5) y otros en posicion sentado, siendo los primeros
los mas usados en Asia (India y China) y Africa y
aquellos sentados los mas usados en occidente®.

[} & g

nalgeographic.com.es/a/como-era-lavabo-romanos 15284
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Figura 4. Banos en Pompeya. Nota: Adaptado de National Geografic. https://historia.natio-
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Figura 5. Squat toilet. Nota: Adaptada de Nippon.com, www.
nippon.com/en/features/h00360/

Aquellos bafios que poseen un depositario a la
altura del piso son usados en posicion agachado o
en cuclillas, utilizando una posicion mas fisiologica
al aumentar la prensa abdominal. Son encontrados
principalmente en bafios publicos ya que tienen la
funcionalidad de ser lavados de forma mas practicas
con chorros de agua o mopa y en teoria evitarian el
contacto directo minimizando las infecciones por
contacto mano-boca.

Bidet

El bidet (Figura 6) fue inventado por Christophe
Des Rosiers en Francia en el siglo XVIII'. Es un
tipo de bafio de asiento que, a pesar de tener dife-
rentes disefios, posee las facilidades anatomicas que
permite un buen aseo en esta zona de dificil acceso
y evitando tener que despojarse de la ropa. Existen
aquellos que poseen solo agua pasiva para aseo ma-
nual o esponjas y otros que cuentan con chorro ac-
tivo, tanto vertical (desde abajo hacia arriba) como
también horizontal (desde atras hacia adelante), ya
sea con agua fria o caliente.
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En muchas partes del mundo y culturas es la
forma preferida de aseo por sobre el “abrasivo” pa-
pel higiénico. Habitualmente se instalan al costado
del inodoro, utilizando una superficie que, aunque
no es relevante (un metro cuadrado), los disefios
actuales de arquitectura de bafios lo han catalogado
como prescindibles, sobre todo en departamentos
habitacionales de superficie acotada, privilegiando
la disminucién de costos por sobre la comodidad.

Son frecuentes de ver en hoteles o casas en Sud-
américa (Argentina, Uruguay), Europa (Espafia,
Francia, Italia y Portugal) y Asia, especialmente en
Japon'®,

En el ambiente del paciente posoperado procto-
logico, el bafio de asiento es la forma transversal-
mente recomendada por los especialistas para el
aseo posdefecatorio, ya sea instalando un bidet o un
lavatorio que se ajuste a diametro de la taza de bafio
en la busqueda de mayor comodidad.

No se debe obviar la utilidad del bidet para el
aseo genital femenino, sobre todo en periodo de
menstruacion, transformandolo en una forma de
aseo muy practica'’.

Con relacion a la temperatura del agua utilizada,
son varios los estudios que recomiendan el aseo con
agua a temperaturas mayores que la ambiental, so-
bre todo para el manejo de patologias proctologicas
debido al efecto en el tono esfinteriano y con ello
disminuir la intensidad del dolor'*".
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Figura 6. Bidet clésico.
Nota: Adaptado de “Sitz
Bath in Europe”, U. Nitsche
DCR 2018:61(9):e363.
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A pesar del amplio uso del bidet en el mundo,
también existen complicaciones derivadas de su
uso descritas en la literatura, teniendo especial
cuidado con las quemaduras producto de la alta
temperatura, sobre todo en pacientes ancianos o
trastornos neuroldgicos con sensibilidad disminui-
da de la zona'®.

Una variante con caracteristicas y virtudes simila-
res al bidet (agua en chorro, sin manos, prolijo, etc.)
y que se ha ido popularizando, es el uso de la “ducha
higiénica” o “ducha arabe”, instalada a un costado
de la taza de bafio, de menor costo que el bidet y
menor utilizacion de superficie (Figura 7).

Tazas de bario electrénicas

Principalmente en Japon se ha popularizado el
uso de tazas de bafio que poseen caracteristicas de
comodidad especial, como contar con bordes de
apoyo acolchados y que se entibian previamente
via remota inaldmbrica, chorros directos con agua
tibia y secador de aire permitiendo con ello un aseo
sin utilizacion de manos (Figura 8). Mas alla de
la comodidad que muestras estos equipos electro-
nicos, existen algunas evidencias cientificas que
recomiendan el aseo con chorros en jet directos.
Un estudio oriental realizado en voluntarios sanos
con diferentes metodologias de aseo demostrd que
el uso de jet disminuia mayormente el espasmo
esfinteriano, pudiendo extrapolar este efecto en el
manejo del dolor posoperatorio. Sin entrar en gran
detalle, este estudio muestras algunas diferencias en
sus resultados relacionados con la presion y angulo
de orientacion del chorro de agua con respecto a la
superficie anal'”.

Otros estudios, también orientales, han mostrado
beneficios con el uso de jet en mujeres octogenarias
que residen en hogares de ancianos, resultando en
una menor carga bacteriana urinaria comparando al
aseo con el agua estatica del bidet'®.

Instalaciones y bafios para aseo posterior a
evacuacion en pacientes ostomizados

En un aeropuerto de Europa existen bafos ex-
clusivos para ostomizados, mostrando con esto los
avances culturales relacionado con la incorporacion
empatica de personas en esta condicion. No cuenta
con taza de bafio o bidet, sino méas bien con todas
las facilidades para el aseo de pie, con amplio es-
pejo, lavatorio profundo, llave de agua con manilla
estandar como también manguera desmontable con
chorro (Figura 9).

Rev. Cir. 2025;77(3):334-340

DOCUMENTOS

Figura 7. Ducha higiénica arabe. Nota: Adaptado de “Anal Hygiene”. Wikipedia. The Free

Encyclopedia. https:/en.wikipedia.org/w/index.php?oldid=1264231728.

Figura 8. Bidet electrénico. Nota: Adaptado de “Anal Hygiene”. Wikipedia. The Free Encyclo-

pedia. https://en.wikipedia.org/w/index.php?oldid=1264231728.
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Figura 9. Bano ostomizados. Nota: Adaptado del archivo per-
sonal del autor.

Toallas humedas

El uso de toallas htiimedas se ha popularizado
ya que cuentan con las caracteristicas practicas del
aseo con papel higiénico y a su vez con humedad,
lo que lo hace menos abrasivo. Es mas utilizado en
Norteamérica y Europa, principalmente para el aseo
de recién nacidos y lactantes, sin embargo, existe
el concepto que su desecho podria impactar en el
medio ambiente ya que son manufacturados con
poliéster. En la actualidad existen nuevas toallas
humedas fabricadas con solo fibras naturales en base
a plantas como el aloe-vera, libres de plasticos, lo
que las hace biodegradables y compostables. Por su
lenta biodegradacioén se mantiene el inconveniente
de obstruir cafierias de alcantarillado tal como lo
hacen las toallas higiénicas y paiales.

Pre-wipes

Se describe un nuevo método que utiliza toallas
que contienen una formulacion antiadherente que
se aplica en la zona perianal antes de evacuar, im-
pregnandola con una pelicula que impermeabiliza
la piel reduciendo la cantidad de material fecal
en contacto directo y con ello minimizando los
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esfuerzos de limpieza. Estas pre-wipes no estan
aun popularizada por su escaso mercado y alto
precio'®.

Higiene y patologia proctologica

Existen patologias proctoldgicas que dificultan
el aseo, ya sea por alteraciones en la continuidad
de la piel (fisuras, dermatitis, heridas posopera-
torias) o por la presencia de plicomas y pliegues
que esconden restos de deposiciones, obligando un
aseo prolijo y poco abrasivo ya que puede originar
mayor irritacion y prurito. El aseo posoperatorio es
doloroso, no solo por la naturaleza hipersensible de
la zona, sino también, por el trauma propio del acto
quirdrgico, pero también muy necesario por la alta
contaminacion y humedad que se genera. Por el gran
contenido de informacion relacionada con el 6ptimo
método de aseo en esta condicidn posoperatoria,
sera motivo de una nueva publicacion.

Dieta y practica de aseo

Los diferentes tipos de alimentacion generan
distintas frecuencias de evacuacion y diferentes
caracteristicas fisicas de las deposiciones. La dicta
americana contiene menor cantidad de fibra que la
africana y asiatica, teniendo la primera un menor
volumen y frecuencia de evacuacion asociado a una
mayor consistencia y solidez de las deposiciones
(Bristol I-III) y con ello facilitando el aseo con
papel higiénico. Esto en contraste a lo que sucede
en oriente, en que por su dieta rica en fibras tienen
evacuaciones mas frecuentes con deposiciones mas
pastosas (Bristol IV-VII), recomendando el aseo
con agua®,

Conclusiones

La evidencia en esta tematica es escasa, lo que no
permite sacar conclusiones basadas en argumentos
cientificos, sino mas bien, en publicaciones anec-
doticas.

Existiendo tantas diferentes formas de aseo, con
variados implementos, artefactos y dispositivos, la
mejor forma de aseo va a depender de los aspectos
culturales, costumbres y tradiciones, religion, capa-
cidad econdémica y finalmente en la conveniencia
y predileccion de cada individuo en particular, no
existiendo una forma mejor que otra.
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