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RESUMEN
Objetivo: evaluar la influencia de la depilación íntima en la aparición de infecciones vulvovaginales y urinarias 
(genitourinarias). 

Materiales y métodos: estudio de corte transversal. Se incluyeron 861 mujeres mayores de 18 años, con el 
hábito de depilación íntima, que acudieron a la consulta externa de ginecología, residentes en el Quindío, Co-
lombia, en tres clínicas de alta complejidad, entre 2014 y 2019. El diagnóstico de vaginosis bacteriana se es-
tableció usando la puntuación de Nugent, el de vaginitis (candidiasis o tricomonas) mediante el frotis di-
recto en fresco y la infección urinaria, por urocultivo. Se relacionaron los datos asociados con el tiempo 
de la práctica de la depilación, la presencia de infecciones genitourinarias, así como la prevalencia.  
Resultados: la edad media de la población fue de 27,74 ± 5,19 años. El 29,96 % de las mujeres llevaba depilán-
dose durante un período superior a cinco años y menor de diez años; el 62,36 % reportó diez años o más y el 
7,66 %, menos de cinco años. El 84,43 % presentó infecciones genitourinarias, de las cuales, el 41,95 % fueron 
infecciones vaginales; el 27,37 % presentó infecciones urinarias y el 30,67 %, infecciones vaginales y urinarias de 
forma concomitante. Se observó una relación estadísticamente significativa entre el tiempo de depilación mayor 
de cinco años y la aparición infecciones genitourinarias (p = 0,001; (odds ratio [OR] = 5,79; intervalo de confianza 
([IC] 95 %: 1,89-7,35). Se encontró mayor riesgo entre las mujeres que usaban pantalones largos, usuarias de tam-
pones y las que no utilizaban ropa interior de algodón (OR = 6,92; IC 95 %: 1,11-15,28). 

Conclusiones: existe relación entre la depilación íntima y la aparición de infecciones vulvovaginales o urina-
rias. Las futuras investigaciones deben confirmar estos hallazgos, así como la influencia de los diferentes mé-
todos de depilación que estuvieran asociados a una mayor o menor infección. 

Palabras Clave: Enfermedades vaginales; Infecciones urinarias; Leucorrea; Mujeres; Remoción del ca-

bello.
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INTRODUCCIÓN
La depilación no es una práctica reciente; sin embargo, 
la depilación del área púbica, en nuestros días, se con-
virtió en un fenómeno común. Infortunadamente, los 
potenciales riesgos infecciosos de esta práctica han 
sido subestimados (1).

En las estatuas del antiguo Egipto y Grecia es evi-
dente que las mujeres de estas culturas se realizaban 
alguna forma de depilación genital; para entonces, el 
vello púbico era considerado como “incivilizado”, de 
ahí que las estatuas reflejaran el ideal de un cuerpo 
femenino sin pelos. En la antigua Roma, las mujeres 
de clase alta recurrían a la depilación corporal con 
mayor frecuencia. Las mujeres de las antiguas culturas 
de Oriente Medio y África también se sometieron a di-
versas formas de depilación púbica. En la Edad Media, 
algunas mujeres europeas eliminaron el vello púbico 
para evitar los piojos del cuerpo (1, 2); por lo tanto, queda 
claro que remover el vello púbico no es ninguna no-
vedad.

El hecho de que depilarse la zona íntima sea una prác-
tica milenaria hoy día generalizada tanto en las jóvenes 
como en las mujeres mayores, e incluso en algunos 
hombres, no le quita ni modula su grado de riesgo (1). 
En un estudio realizado por Dendle y colaboradores en 
Australia (3), una mujer de 20 años (con antecedente de 
diabetes tipo 1), después de someterse a depilación ín-
tima, presentó en los genitales una infección por Strep-
tococcus pyogenes y herpes simple, que puso en peligro 
su vida.

Según Labre y colaboradores (4), la depilación, a me-
nudo, es promovida como una forma de feminidad y 
atractivo, la que se generalizó, por primera vez, al final 
de la Segunda Guerra Mundial, y desde entonces ha se-
guido siendo el ideal para la belleza y el avance social 
de las mujeres.

En la actualidad, la mayoría de las depilaciones de la 
zona íntima de las mujeres incluyen tanto el vello pú-
bico como el que rodea los genitales, todo esto con la 
intención de ajustarse a las normas sociales, así como 
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SUMMARY
Objective: To evaluate the influence of intimate hair removal on the appearance of vulvo-vaginal and uri-
nary (genitourinary) infections. 

Materials and methods: Cross-sectional study. 861 women over 18 years of age, with the habit of intimate 
hair removal, who attended the outpatient gynecology consultation, residing in Quindío, Colombia, in three 
highly complex clinics were included, between 2014 and 2019. The diagnosis of bacterial vaginosis was 
established using the Nugent score, vaginitis (candidiasis and/or trichomonas) by direct smear in wet and 
urinary infection by urine culture. Data associated with the time of epilation practice, presence of genitou-
rinary infections, as well as the prevalence were related. 

Results: The mean age of the population was 27.74 ± 5.19 years. 29.96% of the women had been waxing for a 
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tions (p = 0.001; odds ratio [OR] = 5.79; 95% CI: 1.89-7.35). Higher risk was found among women who used 
long pants, tampon users and those who did not use cotton underwear (OR = 6.92; 95% CI: 1.11-15.28). 

Conclusions: There is a relationship between intimate hair removal and the appearance of vulvo-vaginal 
and/or urinary infections. Future research should confirm these findings, as well as the influence of diffe-
rent hair removal methods that were associated with more or less infection. 
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por razones relacionadas con la feminidad, la sexua-
lidad, la limpieza y el atractivo (1, 4), práctica que rea-
lizan muchos hombres con el mismo argumento.

Guste o no, se promocione o no, la realidad es que la 
depilación íntima puede resultar perjudicial, especial-
mente en las mujeres, ya que el vello púbico funciona 
como una barrera protectora que evita las infecciones 
y las enfermedades genitourinarias (1), además de que 
puede tener consecuencias adversas para la salud ge-
nital, como son: quemaduras, irritación severa de la 
piel, foliculitis, hiperpigmentación vulvar, inflama-
ción, irritación e infección urinaria, vulvar y vaginal, 
así como propagación o transmisión de infecciones de 
transmisión sexual (1, 3, 5, 6).

La remoción del vello púbico puede hacerse de dife-
rentes maneras, ya sea afeitándose con cuchilla, depi-
lándose con cera, tijeras, electrólisis, láser, entre otros 
(1). Algunos de estos métodos han sido más cuestio-
nados que otros respecto de su seguridad (7), así como 
de las diferentes ventajas y desventajas que ofrecen (1).

En Colombia hay poca información disponible sobre la 
depilación íntima (1, 8), especialmente cuando se busca 
la asociación existente entre esta y la aparición de in-
fecciones genitourinarias. El propósito de este estudio 
fue evaluar la influencia de la depilación del área ge-
nital con la aparición de infecciones vulvovaginales 
o urinarias en una población de mujeres del Quindío, 
Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población 
Estudio observacional descriptivo de corte transversal, 
realizado en mujeres mayores de 18 años con el hábito 
de depilación íntima con una frecuencia mínima de 
una vez por semana (independientemente del método 
utilizado), residentes en el departamento del Quindío, 
en Colombia, en tres clínicas privadas de alta comple-
jidad, durante el 1 de octubre de 2014 y el 30 de sep-
tiembre de 2019. Se excluyeron las gestantes, diabé-
ticas, con enfermedad de la piel, inmunosupresión o 
tratamiento con inmunosupresores, sangrado genital 
y tratamiento antimicrobiano en las dos últimas se-
manas.

Se calculó el tamaño de la muestra tomando como re-
ferencia el total de la población de mujeres del Quindío 

(245 646 en el año 2013), una prevalencia esperada del 
50 %, un margen de error del 5 % y un índice de con-
fianza del 99 %, lo cual arrojó un tamaño de muestra 
de 662 participantes. La selección se hizo con un mé-
todo de muestreo aleatorio simple, mediante números 
obtenidos por muestreo sistemático. Los datos fueron 
almacenados en una planilla electrónica en el formato 
Microsoft 2011 Excel 14.0.

Procedimiento 
Las mujeres reclutadas fueron identificadas en la con-
sulta externa de ginecología. Se aplicaron los criterios 
de inclusión y de exclusión para la selección de las 
participantes objeto de estudio. Posteriormente, un 
médico general (miembro del equipo de investigación) 
le explicó a cada una de las mujeres los objetivos del 
estudio y solicitó la autorización para participar; luego 
procedió a completar la información acerca de las va-
riables sociodemográficas y clínicas y los antecedentes. 
Una enfermera profesional, previamente capacitada, 
se encargó de la toma de las muestras. Se definió el 
diagnóstico de infección urinaria con un urocultivo po-
sitivo, la vaginosis bacteriana se estableció usando el 
puntaje de Nugent y la presencia de candidiasis o trico-
monas se confirmó con frotis directo en fresco.

Variables medidas  
Sociodemográficas (edad, edad de la pareja, proce-
dencia, etnia, régimen de seguridad social, nivel de 
escolaridad, estrato socioeconómico, estado civil, 
ocupación, condición espiritual o religiosa); peso, 
talla, índice de masa corporal  (IMC); salud sexual y 
reproductiva (edad de inicio de la vida sexual y obs-
tétrica, gestaciones, paridad, número de compañeros 
sexuales, métodos anticonceptivos, entre otros); com-
portamiento sexual (orientación sexual, masturba-
ción, uso de juguetes eróticos/sexuales, sexo oral, coito 
–vaginal o anal–, frecuencia promedio de relaciones 
sexuales semanales); hábitos (tabaquismo, ingesta de 
alcohol, uso de sustancias psicoactivas, entre otros), 
las razones para depilarse y los efectos locales de la 
depilación.

Se relacionaron datos asociados con el tiempo de la 
práctica de la depilación íntima (menos de cinco años, 
superior a cinco años, pero menor de diez años y diez 
años o más), presencia de infecciones vulvovaginales y 
urinarias, así como su prevalencia. De igual modo, se 
observó la relación existente entre la depilación íntima 
con el uso de pantalones largos, tampones o el hábito 
de utilizar ropa interior de algodón.
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Análisis estadístico  
Las variables nominales cualitativas se resumieron en 
frecuencias absolutas y relativas. Las variables de tipo 
cuantitativo se describieron con medidas de tendencia 
central y dispersión. La asociación entre el desenlace 
de infección genitourinaria por depilación íntima se 
evaluó de manera general y para los grupos con más 
de cinco años y menos de diez; diez años o más y 
menos de cinco años, a través del odds ratio (OR) por 
medio de un modelo de regresión logística múltiple 
(análisis bivariado), que incorporó las variables según 
su relevancia clínica. Se determinaron las razones de 
prevalencia. Para comprobar la significación, se realizó 
el test de X2 y cuando fue necesario, el test exacto 
de Fischer. En los dos casos se consideró el nivel de 
significación menor que 0,05 e intervalo de confianza 
(IC) del 95 %.

Aspectos éticos  
Este estudio fue aprobado por el comité de ética 
de las instituciones participantes, de acuerdo con 
la Asociación Médica Mundial y la Declaración de 
Helsinki para estudio en humanos. De igual manera 
con las normas del Código Civil Colombiano (artículo 
1502, Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981 y Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud: estudio sin 
riesgo). Las pacientes firmaron un formulario 
de consentimiento informado. Se garantizó la 
confidencialidad, el anonimato y la privacidad de los 
datos de las participantes.

RESULTADOS
En el período comprendido entre el 1 de octubre de 
2014 y el 30 de septiembre de 2019, entre los tres 
centros participantes se atendieron 14 583 mujeres 
en la consulta externa de ginecología. De estas, 1749  
(11,99 %) fueron seleccionadas, 381 (21,78 %) no cum-
plieron los criterios de inclusión, 261 (14,92 %) no acep-
taron participar, 153 (8,74 %) no suministraron toda la 
información sociodemográfica y 93 no se sintieron a 
gusto respondiendo algunas preguntas sobre salud 
sexual y reproductiva, por lo cual fueron excluidas. Al 
final, el estudio se hizo con 861 (49,22 %) participantes.

La edad media de la población fue de 27,74 ± 5,19 años 
(mínimo 18 y máximo 57 años), con una mediana 
de 33 años. En relación con el grupo etario, el 68,98 
% (n = 594/861) tenía entre 18 y 30 años, el 27,52 %  

(n = 237/861) entre 31 y 50 años, y el 3,48 % (n = 30/861) 
más de 50 años. El 57,14 % correspondía a hispánicas, 
el 6,27 % no había completado la secundaria, el 91,98 
% procedía del área urbana, el 86,75 % pertenecía al 
aseguramiento contributivo de los trabajadores en el 
sistema general de seguridad social en Colombia y el 
84,78 % profesaba la fe cristiana. La distribución de las 
variables sociodemográficas se reporta en la Tabla 1.

Respecto a los hábitos, el 18,11 % fumaba de manera 
habitual (mediana de 7 cigarrillos al día, rango entre 
3 y 20). El 6,15 % utilizaba sustancias psicoactivas. La 
ingesta de alcohol fue aceptada (de manera social) en 
el 88,15 %.

En cuanto al comportamiento sexual, el 93,49 % se de-
claró heterosexual; el 100 % practica el coito vaginal, 
el 86,41 % el sexo oral, el 32,75 % el coito anal y el 89,89 
% consideró la masturbación como una actividad ru-
tinaria. El 54,35 % afirmó utilizar juguetes eróticos/se-
xuales. La mediana de relaciones sexuales fue de dos 
veces a la semana (rango entre 0 y 7). El 23,69 % de 
las solteras afirmó practicar el sexo seguro, utilizando 
siempre preservativo. El 87,57 % de las mujeres ini-
ciaron su vida sexual en el rango entre los 13 y los 23 
años (mediana de 16). El 87,68 % había tenido más de 
tres compañeros sexuales (mediana de 5, rango entre 
2 y ≥9).

En cuanto a los antecedentes ginecoobstétricos, el 
81,41 % de las mujeres había estado embarazada por lo 
menos en una ocasión, el 71,89 % tenía antecedente de 
por lo menos un parto (mediana de la paridad 3, rango 
entre 0 y 7), el 21,71 % refirió el antecedente de abortos 
(de estos, el 6,41 % había sido inducido). La edad pro-
medio del primer parto fue de 17,39 ± 2,56 (mediana de 
18, rango entre 14 y 23). En relación con el método de 
anticoncepción, el 18,81 % no era usuaria de ningún 
método, el 65,85 % dijo utilizar métodos hormonales, 
el 11,84 % esterilización quirúrgica y el 3,48 % restante 
usaba métodos de barrera.

El 29,96 % (n = 258/861) de las mujeres llevaba depilán-
dose durante un período superior a cinco años y menor 
de diez años; el 62,36 %, (n = 537/861) reportó diez años 
o más y el 7,66 % (n = 66/861), menos de cinco años.

El 84,43 % (n = 727/861) tuvo reportes compatibles con 
infecciones genitourinarias, de las cuales el 41,95 % 
(n = 305/727) presentó infecciones vaginales, el 27,37 
% (n = 199/727) infecciones urinarias y el 30,67 % (n 
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= 223/727) infecciones vaginales y urinarias de forma 
concomitante.

En relación con los efectos locales de la depilación, se 
observó la presencia de hiperpigmentación en el 100 
% de las participantes, seguida de foliculitis (92,68 %) 
(Tabla 2).

Respecto a la distribución de las mujeres, de acuerdo 
con el tiempo de depilación, el grupo que llevaba de-
pilándose diez años o más fue el que más contribución 
hizo a la proporción global de infecciones genitouri-
narias (65,27 %), seguido por el grupo de mujeres de 

más de cinco años y menos de diez años (20,78 %). 
En relación con las mujeres con menos de cinco años, 
estas aportaron el 13,93 % del total de las infecciones. 
Se observó una relación estadísticamente significativa 
entre el tiempo de depilación mayor de cinco años y 
la aparición de infecciones genitourinarias (p = 0,001).

En cuanto a la orientación sexual, se evidenció que la 
aparición de infecciones genitourinarias estuvo signi-
ficativamente asociada con las homosexuales y las bi-
sexuales (p =0,006 y p <0,001, respectivamente). Entre 
las mujeres que utilizaban pantalones largos, la razón 
de prevalencia de infecciones genitourinarias fue 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las mujeres con infecciones genitourinarias, 
en el Quindío, 2014-2019 (n = 861).
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mayor en comparación con las que no usaban (72,12 % 
frente a 54,35 %; p <0,001). Las usuarias de tampones 
también mostraron una frecuencia mayor de infec-
ciones genitourinarias frente a las que no usaban tam-
pones (84,66 % frente a 65,85 %; p = 0,0003). De igual 
modo, las mujeres que no utilizaban ropa interior de al-
godón arrojaron una mayor prevalencia de infecciones 
genitourinarias (89,89 % frente a 57,49 %; p <0,001).

El grupo de mujeres que usaban pantalones largos 
aportó el mayor número de casos con infección geni-
tourinaria (OR = 1,83; IC 95 %: 1,08-4,35; p <0,001). Las 
que no usaban ropa interior de algodón aportaron el 
segundo mayor número de casos (OR = 1,56; IC 95 %: 
1,05-3,87; p <0,001), seguidas por las usuarias de tam-
pones (OR = 1,32; IC 95 %: 1,02-3,75; p <0,001).

Las que se depilaban y usaban ropa interior de algodón 
mostraron el menor número de infecciones (OR = 1,29; 
IC 95 %: 1,08-3,54; p <0,001), seguidas por las que se 
depilaban y no usaban pantalones largos (OR = 1,17; IC 
95 %: 1,05-3,48; p <0,001).

En el caso de las mujeres del grupo de menos de cinco 
años de depilación y que no usaban pantalones largos, 
no usuarias de tampones o que utilizaban ropa interior 
de algodón, se observó que las infecciones genitou-
rinarias fueron menos frecuentes, en proporción del 
21,67 %, 20,85 % y 18,46 %, respectivamente.

El uso de tampones en las mujeres que se depilaban 
se asoció con mayor incremento en la aparición de in-
fecciones genitourinarias, para un período superior a 
cinco años y menor de diez años (OR = 3,78; IC 95 %: 

1,08-4,68) y diez años o más (OR = 3,99; IC 95 %: 1,14-
4,83), con incremento de la tasa de infecciones vagi-
nales y urinarias de forma concomitante, tanto en las 
que usaban pantalones largos (OR = 2,04; IC 95 %: 
1,06-2,64) como en las que no los usaban (OR = 1,89; 
IC 95 %: 1,35-2,67).

El porcentaje más alto de infecciones vulvovaginales y 
urinarias (presentes de forma simultánea o concomi-
tante) se encontró en las mujeres que usaban panta-
lones largos, usuarias de tampones y que no utilizaban 
ropa interior de algodón (OR = 6,92; IC 95 %: 1,11-15,28; 
p <0,001), quienes alcanzaron el 92,63 % entre las mu-
jeres con infecciones genitourinarias.

Las mujeres cuya práctica sexual incluía el sexo anal 
estuvieron más propensas a presentar infecciones ge-
nitourinarias respecto de las que no (OR = 3,17; IC 95 
%: 1,93-4,92; p <0,001).

La ingesta de alcohol y el consumo de sustancias psi-
coactivas mostraron una asociación estadísticamente 
significativa con la presencia de infecciones genitouri-
narias (OR = 1,85; IC 95 %: 1,06-3,31; y OR = 2,09; IC 95 
%: 1,13-5,72; p = 0,003; y p <0,001, respectivamente).

El análisis bivariado arrojó que el OR de infección vul-
vovaginal o urinaria en el total de las mujeres que lle-
vaban depilándose más de cinco años fue de 5,79 (IC 
95 %: 1,89-7,35; p <0,001), al compararlas con las que 
refirieron menos de cinco años de practicarse la depi-
lación, lo cual supone un factor de riesgo a pesar de la 
existencia de otros factores asociados, situación suge-
rente de relación causal.

Tabla 2. Efectos locales de la depilación íntima en mujeres del Quindío, 2014-2019 (n = 861).
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La regresión logística múltiple confirmó el mayor riesgo 
de infección entre las que llevaban depilándose más 
de cinco años (OR = 5,01; IC 95 %: 1,53-7,47; p<0,001), 
con incremento del riesgo de infección en las usuarias 
de pantalones largos (OR = 6,42; IC 95 %: 1,38-11,76;  
p <0,001), de tampones (OR = 5,79; IC 95 %: 1,41-10,83; 
p <0,001) y las que no usaban ropa interior de algodón 
(OR = 5,46; IC 95 %: 1,47-9,75; p <0,001).

Respecto a las razones para depilarse, la idea de que 
“se ve asqueroso, no es femenino” (95,93 %) o por  
“higiene íntima y autocuidado” (94,88 %) fueron las 
dos primeras explicaciones más observadas en fre-
cuencia (Tabla 3).

DISCUSIÓN
La depilación íntima se ha convertido en una ten-
dencia contemporánea, con una creciente popularidad 
en la remoción total del vello púbico, especialmente 
entre adolescentes y adultos jóvenes (9). En Estados 
Unidos, el 70 %-88 % de las mujeres jóvenes informa 
la eliminación parcial o completa del vello púbico (10); 
sin embargo, no se ha estudiado, en gran medida, la 
asociación que dicha práctica pudiera tener con la pre-
sencia de infecciones genitourinarias.

En el presente estudio, el 84,43 % de las mujeres que 
se depilan presentó infecciones genitourinarias, de las 
cuales el 41,95 % fue infecciones vaginales; el 27,37 

% fue infecciones urinarias y el 30,67 % fue infec-
ciones vaginales y urinarias de forma concomitante. 
Existe una relación estadísticamente significativa 
entre el tiempo de depilación mayor de cinco años y 
la aparición de infecciones vulvovaginales o urinarias  
(p = 0,001). El OR de infección genitourinaria en el total 
de las mujeres que llevaban depilándose más de cinco 
años fue de 5,79 (IC 95 %: 1,89-7,35), siendo mayor el 
riesgo en las usuarias de pantalones largos (OR = 6,42; 
IC 95 %: 1,38-11,76; p <0,001), de tampones (OR = 5,79; 
IC 95 %: 1,41-10,83; p <0,001) y las que no usaban ropa 
interior de algodón (OR = 5,46; IC 95 %: 1,47-9,75;  
p <0,001). Por otro lado, el más alto porcentaje de infec-
ciones vulvovaginales y urinarias (presentes de forma 
simultánea o concomitante) se encontró en las mujeres 
que usaban pantalones largos, usuarias de tampones y 
que no utilizaba ropa interior de algodón.

A nivel mundial, en Connecticut, Estados Unidos, Be-
gier y colaboradores (11) informaron algunos casos de 
complicaciones infecciosas después de la depilación 
íntima por Staphylococcus aureus resistente a la metici-
lina. Por su parte, Roth y colaboradores (12) en Indianá-
polis, Estados Unidos, reportaron queratosis folicular 
que requirió escisión. Los microorganismos infecciosos 
pueden provenir ya sea de la autoinoculación de la piel 
o de la flora vaginal; de hecho, se sabe que los estrep-
tococos del grupo A colonizan la vagina (13). Sladden y 
colaboradores (14) lo asocian con la aparición del impé-
tigo ampolloso por S. aureus.

Tabla 3. Razones para depilarse en mujeres con infecciones genitourinarias, en el Quindío, 
2014-2019 (n = 861)
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La práctica de la depilación íntima en las mujeres de 
Quindío, Colombia, con base en los resultados de esta 
investigación, permite observar la relación que tiene 
la depilación íntima (ausencia de vello genital, inde-
pendientemente del método de remoción) como factor 
de riesgo para la aparición de infecciones genitourina-
rias (15), lo cual se alinea con lo publicado por Glass y 
colaboradores (5), quienes afirmaron que la depilación 
íntima puede provocar lesiones graves.

Según los resultados de este estudio, un tiempo de de-
pilación mayor de cinco años se convierte en un factor 
relacionado con la aparición de infecciones genitouri-
narias y la frecuencia de dichas infecciones se incre-
menta con el uso de pantalones largos, tampones y la 
no utilización de ropa interior de algodón. Esto sugiere 
que la ausencia de vello genital puede convertirse en 
un hábito arriesgado para la salud genital, en especial 
para la vagina y la vía urinaria (con independencia 
del método de remoción, ya que la relación causal se 
evaluó con la ausencia de vello).

En esta investigación pudo establecerse, por primera 
vez en población colombiana, la relación que existe 
entre la depilación íntima y las infecciones genitou-
rinarias. El conocimiento de esta información debe 
poner en alerta a las mujeres del país sobre los poten-
ciales riesgos a los que se exponen cuando realizan la 
remoción del vello genital.

Los profesionales de la salud deben ser enfáticos en 
no promocionar una práctica que se ha demostrado 

como nociva, a la luz de los presentes resultados. De 
igual manera, se invita a las mujeres a entender la im-
portancia y el valor del vello púbico, tanto en la salud 
genitourinaria como sexual (1).

Una de las fortalezas de este estudio es el de ser el pri-
mero en realizarse en nuestro país, lo otro es el número 
de participantes y la utilización de métodos diagnós-
ticos estandarizados. Entre las debilidades de esta in-
vestigación se tiene que, al tratarse de un estudio de 
corte transversal, se corre el riesgo de no permitir esta-
blecer la relación causal; no obstante, esto se trató de 
obviar excluyendo condiciones como gestantes, diabé-
ticas y enfermedades de la piel. Por otro lado, podría 
haber sesgos de selección debido a que las pacientes 
fueron seleccionadas de la consulta externa de gineco-
logía y no directamente de la población general.

Es conveniente realizar estudios que incluyan formas 
discriminatorias de los métodos de depilación íntima 
en diferentes poblaciones de Colombia y el mundo, 
sobre la influencia de la depilación íntima en relación 
con la aparición de infecciones genitourinarias en dis-
tintos contextos y escenarios sociodemográficos, a fin 
de contrastar la consistencia de los resultados aquí 
presentados. Es, tal vez, de esta manera que tanto los 
profesionales de la salud como las pacientes pudieran 
ponerse de acuerdo acerca del incuestionable valor del 
vello púbico, así como de la verdadera influencia de 
la depilación íntima, con lo que se lograría establecer 
una talanquera en el indiscriminado y creciente uso y 
abuso de su práctica rutinaria.

Puntos clave
• El vello púbico es una barrera natural para la protección de las 

infecciones genitales
• La depilación total de la vulva produce facilita las lesiones por 

fricción
• La depilación del vello genital, es un hábito social frecuente
• El riesgo de infecciones genitourinarias es mayor entre las mujeres 

que se depilan
• La deplilación produce frecuentemente hiperpigmentación, folicu-

litis y laceraciones en la piel genital
• Depilación por mas de 5 años, el uso de tampones, la ropa interior 

de materiales distintos al algodón, los pantalones largos y el sexo 
anal fueron relacionados con mayor frecuencia de infecciones 
genitourinarias.

Influencia de la depilación íntima en la aparición  
de infecciones vulvovaginales y urinarias.
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CONCLUSIONES
Se reconoce la relación existente entre la depilación 
íntima y la aparición de infecciones vulvovaginales 
o urinarias. Se encontró que las mujeres que llevan 
menos de cinco años depilándose tienen menor riesgo 
de padecer infecciones genitourinarias. Se necesitan 
estudios controlados y aleatorizados en poblaciones 
mayores, con el fin de determinar y evaluar el riesgo de 
la depilación íntima (remoción del vello genital) en las 
mujeres, así como de la influencia que pudieran tener 
los diferentes métodos utilizados para ello.
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