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RESUMEN

La hipertrofia y protrusion se definen como el aumento del tamafio de los labios menores (Lm) de la vulva,
que sobresalen mas alla de los labios mayores. Esta afeccion constituye una variante anatémica que puede
ocasionar incomodidades fisicas, insatisfaccién sexual e incluso repercusiones de indole psicologica. En este
sentido, se analiz6é la autopercepcién de la hipertrofia y protrusion de Lm en un grupo de 20 mujeres que
acudieron a una consulta ginecologica privada. Se utilizaron dos técnicas: observacién y entrevista; ademas,
una ficha de datos estructurada, aplicada en la consulta, previo consentimiento informado; para medir los Lm,
se empleo6 el Vernier. En las mujeres estudiadas se observé: una edad media entre 33,9 = 9,9 afos; el numero
de parejas sexuales vario de 2,25 + 1,37. La autopercepcion fue desfavorable para los genitales externos
(55 %) y la inconformidad con el tamafio de sus Lm (60 %). En la hipertrofia 75 % presenta compromiso del
capuchon del clitoris (C), con una variaciéon de 2,60 cm £ 0,76. Predominé el grado II (66,7 %) en la protrusion,
siendo favorable la autopercepcion. 91,7 % expresaron es muy necesario la cirugia para mejorar la estética.
Las diferencias fueron significativas entre la autopercepcién del tamafio de los Lm y la necesidad de una
cirugia (p<0,05). Se concluy6, la autopercepcion del tamafio y apariencia de los Lm, es subjetiva. La
autoimagen genital fue favorable, pero sienten insatisfaccion con el tamafio de sus Lm; existe una necesidad
de someterse a una cirugia por razones estéticas o funcionales.
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ABSTRACT

Hypertrophy and protrusion are defined as an increase in the size of the labia minora (Lm) of the vulva,
extending beyond the labia majora. This condition represents an anatomical variant that may cause physical
discomfort, sexual dissatisfaction, and even psychological repercussions. In this context, the present study
analyzed the self-perception of labia minora hypertrophy and protrusion in a group of 20 women who attended
a private gynecological consultation. Two techniques were employed: observation and interview, along with
a structured data sheet applied during the consultation after obtaining informed consent. Labia minora
measurements were taken using a Vernier caliper. Among the women studied, the mean age was 33,9 £ 9,9
years, and the number of sexual partners ranged from 2,25 £ 1,37. Self-perception of external genitalia was
unfavorable in 55% of participants, with 60% expressing dissatisfaction with the size of their labia minora. In
cases of hypertrophy, 75% showed involvement of the clitoral hood (C), with a variation of 2,60 cm % 0,76.
A grade 1II protrusion of the labia minora predominated (66,7%), and self-perception was favorable in these
cases. A total of 91,7% of participants stated that surgery was highly necessary to improve aesthetics.
Significant differences were found between self-perception of labia minora size and the perceived need for
surgery (p < 0,05). In conclusion, the self-perception of the size and appearance of the labia minora is
subjective. Although genital self-image was generally favorable, participants reported dissatisfaction with
the size of their labia minora and expressed a need to undergo surgery for aesthetic or functional reasons.
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INTRODUCCION

Los labios menores de la vulva pueden variar en
tamafio y morfologia. En su estructura se aprecian
dos pliegues delgados de piel cornificada,
desprovistos de vello y con la presencia de
glandulas sebaceas y ecrinas. En la parte superior
se observan dos estructuras que convergen en el
clitoris, formando el prepucio.

Estas estructuras, que se encuentran en un pliegue
cutdneo, sobresalen a través del glande,
contribuyendo asi a la estructuracion del prepucio
del clitoris V.

Dichas estructuras, en la parte inferior, se
fusionan para formar un pliegue transversal
ubicado en la region posterior de la abertura
vaginal y la comisura posterior. En el caso de la
mucosa vaginal, esta contiene un tejido conjuntivo
eréctil que se desdobla en dos repliegues: uno
anterior que pasa por encima del cuerpo del
clitoris para formar el prepucio del clitoris y otro
posterior que se fija sobre la cara inferior del
clitoris, formando su frenillo. Por otra parte, en la
parte posterior, se observa la formacién de la
horquilla vulvar 2.

El aumento de los labios menores, conocido en
términos médicos como hipertrofia de los labios
menores, se describe la condicién en que estos
labios internos de la vulva presentan un aumento
de tamafio.

Esta variacibon en el tamafio puede ser
completamente natural u originarse por algunos
factores, ya que su etiologia es desconocida, entre
ellos se mencionan: la predisposicién genética,
cambios hormonales, traumatismos o irritaciones
locales, incontinencia urinaria, numero de partos
(3-6) y el uso de ropa ajustada .

Ademads, problemas con la higiene local, hasta
infecciones croénicas, dolor al caminar, dispareunia
o problemas psicologicos y estéticos .

Diferentes autores exponen que no existe una
definicién concreta de la hipertrofia de los labios
menores, debido a que se trata de una variante
anatémica, y no de otros tipos de trastornos
influenciados por factores. De hecho, existe una
tendencia hacia la definicién del problema como
una condicién estética y funcional, que puede
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proporcionar diversas complicaciones si no se
trata oportunamente (4'b>.

El diagnéstico de hipertrofia de labios menores es
clinico, aunque no existen criterios diagnosticos
estandar para diagnosticarlo, el médico dada su
experticia utiliza la medicion del eje medial-lateral
de los labios menores cuando se estira
suavemente hasta el ancho total, midiendo que el
estiramiento sea mayor de 4 cm, para denominarlo
hipertrofia . Aunado a los sintomas asociados
con los labios menores dentro del rango de tamafio
considerado hipertrofico.

Esta condicion originalmente descrita como tejido
protuberante que sobresale mas alla de los labios
mayores; puede ser bilateral o unilateral, la misma
consiste en una desproporcién en su tamafio, en su
anchura o su longitud con respecto a los labios
mayor sigue siendo un diagnostico clinico mal
definido que no ha llegado a consenso respecto a
criterios clinicos objetivos para confirmar el
diagnostico ©77.

La hipertrofia de los labios menores tiene varias
clasificaciones que han evolucionado en el tiempo,
donde se relaciona el tipo de hipertrofia con el
ancho labial en centimetros, referido a la medicién
de la longitud o distancia desde la linea de Hart
hasta el margen mas alejado de los labios menores.

En primera instancia se establecieron cuatro
grados: [<2cm; 12 -4 cm; II4-6cm; yIV > 6
cm ©; luego, se redujo a tres grados: 1 < 2 cm; II
2 -4 cm; y Il >4 cm. Ademas, se agrega la letra
"A" en el caso de asimetria, y la letra "C" en caso
de compromiso con aumento del tamafio del
capuchoén del clitoris 79 En iguales dimensiones,
otros autores han mencionado hasta cuatro tipos

de hipertrofia segun el ancho labial @,

En este orden de ideas, se ha propuesto una
clasificacion de la hipertrofia de los labios
menores evaluando la protrusion. Esta
clasificaciéon de protrusion labial, tiene como
referencias la distancia del borde lateral de los
labios menores con respecto a los labios mayores;
especificando la protuberancia de los labios
menores en: clase 1(0 a2 cm), clase Il (2 a4 cm)
o clase III (mas de 4 cm) que pueden ser
susceptibles a diferentes tratamientos 8,10),

Esta protrusion de los labios menores se refiere a
la condicion en que éstos sobresalen mas alla de



los labios mayores; esta protrusiéon puede ser
causada por la hipertrofia de los labios menores,
pero también puede ser el resultado de otros
factores influyentes en los labios mayores como
la falta de tejido graso.

Estas condiciones de hipertrofia y protrusién de
los labios menores se diferencian entre si; la
hipertrofia se centra en el tamafio de los labios
menores, puede ser causada por varios factores, y
pueden generar molestias fisicas, irritacion, o
problemas estéticos; mientras que la protrusion
describe la ubicacién de los labios menores en
relacién con los labios mayores, puede ser una
manifestacion de la hipertrofia, puede causar
incomodidad a la mujer al usar ropa ajustada o

durante las relaciones sexuales ®9.

En la literatura cientifica se ha divulgado en los
pocos estudios revisados que la frecuencia de
cirugia estética genital femenino se ha mantenido
a lo largo de los afos, siendo el principal motivo la
mejora en la apariencia genital integrada con sus
demandas estéticas y sexuales 1112

Sin  embargo, no existen publicaciones que
concreten la medicién de la autopercepcion tanto
de la hipertrofia como de la protrusion de los
labios menores de la vulva, sabemos es un tema
complejo que puede afectar la autoestima, causar
depresion, y trastornos en la satisfaccion sexual
de las mujeres.

Aun cuando, en un estudio se encontr6 que la
mayoria de las pacientes manifiestan que el
aspecto de sus genitales afecta su autopercepcién
femenina y ese grado de afectacion dependerd en
mucho de la comparacién entre pares ) en este
estudio la autopercepciéon no fue considerada

como variable principal.

En términos generales, la autopercepcion,
concebida como un instrumento de medicion,
ostenta una naturaleza subjetiva y puede

experimentar variaciones entre mujeres. Algunas
pacientes pueden percibir sus labios menores
como excesivamente grandes (hipertrofia) o
asimétricos, lo que puede generar preocupacidén
estética o incomodidad fisica, como irritacién o
dolor durante la actividad fisica o las relaciones
sexuales.

En el dmbito de la cirugia estética, la percepcién
subjetiva de las mujeres respecto a la necesidad
de intervencién en los labios menores se erige
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como un factor determinante en la toma de
decisiones.

Se observa que la autopercepcion desfavorable se
encuentra influenciada por factores verbales y
visuales, lo que sugiere una relaciéon entre la
percepcion personal y el entorno social y cultural.
Sin embargo, no se ha establecido una asociacién
importante entre las dimensiones fisicas de los
labios menores y los factores que potencialmente
podrian intervenir en la decisiéon de someterse a
una intervencién quirargica.

En el presente estudio se analiz6 la autopercepcion
de la hipertrofia y la protrusion de los labios
menores en mujeres que acudieron a una consulta
ginecologica privada.

Los hallazgos reportados sobre la autoimagen de
los genitales externos sugieren la necesidad de
ampliar esta linea de investigacion para abordar
diversos temas, incluyendo la posible demanda de
procedimientos quirargicos estéticos que
modifiquen la autopercepcion de las mujeres y
contribuyan a incrementar su autoestima y la
funcion sexual.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién cuantitativa con
disefio observacional de corte trasversal. Se
incluyeron en el estudio 20 mujeres que asistieron
a la consulta de una clinica privada de ginecologia,
ubicada en Valera, en el estado de Trujillo
(Venezuela). El periodo de seleccion de las
participantes abarc6 desde febrero hasta junio de
2024, estableciéndose los criterios de inclusién y
exclusion, siendo la principal condicion para la
participacion el consentimiento informado en el
que las participantes expresaran con su firma el
deseo de tomar parte en el estudio.

Para la recolecciéon de la informacion, se
implementaron las técnicas de la observacion y la
entrevista, complementadas con el uso de una
ficha de datos destinada a explorar la
autopercepcion que las mujeres consultantes
tenian sobre sus genitales externos; asi como, la
hipertrofia y protrusion de los labios menores que
presentaban.

El propésito de la elaboracion de la ficha de datos
fue proporcionar una guia estructurada para la
recopilacién de informacion, orientandose
fundamentalmente en la historia clinica de la
paciente.



La ficha se estructuro6 en cuatro partes: la primera
parte se destin6 a la recoleccion de datos
generales del paciente; la segunda parte se centro
en los antecedentes relevantes del paciente; la
tercera parte se dedic6 a la descripciéon del motivo
de consulta; la cuarta parte se destiné a la
valoracion clinica, que incluyo6 la evaluacion de los
grados de protrusion y la percepcion del paciente
respecto a una posible resolucion quirurgica. Las
preguntas fueron redactadas para ser respondidos
en respuestas breves.

Para evaluar la autopercepcion de las mujeres
atendidas, se consideraron las preguntas
“conformidad con sus genitales externos’ e
“inconformidad con sus labios menores” las
mismas fueron recodificadas en la escala
Favorable (2) y Desfavorable (1). De igual manera,
la necesidad de resolucién quirurgica se valoro
como Muy Necesaria (2) y Nada Necesaria (1).

Para la evaluacion de la hipertrofia y protrusion,
se implementaron las clasificaciones mas
ampliamente utilizadas en la practica clinica. En el
protocolo de evaluacion de la condicién conocida
como hipertrofia, caracterizada por una dimensién
excesiva de los labios menores en relaciéon con los
labios mayores, se observa que la distensiéon de
los tejidos en la region vulvar puede implicar
diversos factores que no solo afectan a los labios
menores, sino también al capuchoén del clitoris y la
regién perianal.

Para la hipertrofia se implement6 la taxonomia que
estipula que una magnitud superior a 4 cm se
define como hipertrofia de los labios menores. La
escala de referencia fue: clase I (0 a 2 cm), clase
II1(2a4cm)oclase Il (> 4 cm); tomando en cuenta
que en la hipertrofia se representa un aumento en
el tamafio de los labios menores; mientras que la
protrusién estos labios sobresalen mas all4 de los
labios mayores ®19

Sin embargo, dado que no existe un consenso
universal sobre la definicion de hipertrofia, en este
estudio se adopt6 la clasificacion basada en la
longitud, la ubicacién y la simetria, ya que es la
méas comunmente utilizada.

En lo que respecta a la longitud, se procedi6 a la
estimacion de la distancia desde la linea de Hart
hasta el margen més alejado de los labios menores.
En los casos de asimetria, se incorporo la letra "A"
a la clasificacién numérica. Por otro lado, en los
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casos de aumento del tamafio del capuchén y
prepucio del clitoris, se empleo6 la letra "C" ®
Ademads, se tomd en cuenta, diferenciar que la
hipertrofia es una condicion de tamafio, y la
protrusién es una manifestaciéon de esa condicién.
En el diagnostico de la protrusiéon de labios
menores se clasificaron en grados segun su
magnitud; en donde, la variacién de los grados se
refiere a la extension en la que los labios menores
sobresalen por fuera de los labios mayores.

Se considero6: Grado I o Leve (Los labios menores
sobresalen ligeramente, pero no alcanzan la
longitud de los labios mayores; Grado II o
Moderado (Los labios menores sobresalen mas alla
de los labios mayores, pero no exceden una
longitud especifica (a menudo se usa como
referencia los 2 cm) y Grado III o Severo (Los
labios menores sobresalen significativamente,
excediendo la longitud de los labios mayores y
causando una protrusion visible con molestia
frecuente) @.

Para el examen fisico ginecolégico se coloco a la
paciente en la camilla en posiciéon ginecologica, se
efectud la evaluaciéon y medicion de labios menores
utilizando el instrumento Vernier para realizar la
mediciéon de los labios desde el introito vaginal
hasta la punta méas lateralmente proyectada de los
labios menores, este procedimiento se hizo en
ambos lados (derecho e izquierdo).

Para el procesamiento de los datos se emple6 el
paquete estadistico SPSS (Stadistical Package for
Social Sciences) para Windows versiéon 24.0 (IBM
SPSS Statistics, Chicago, IL, EE.UU.), los datos se
procesaron y representaron en tablas y graficos.
En la descripcion se emplearon medidas de
estadistica descriptiva (promedio y desviacion
estandar) y para el andlisis se us6 pruebas no
paramétricas (Chi cuadrado de Pearson),
estableciendo un nivel de significacion estadistica
de p <0,05.

RESULTADOS

La informacion que se presenta en tablas y
graficos estadisticos describe variables
demograficas y clinicas de las mujeres atendidas
en la consulta ginecologica de una clinica privada.
En la tabla 1 se exponen los datos de las pacientes
atendidas, incluyendo la edad y el estado civil.

Se observa una variacién en la edad, con un rango
entre 33,9 £ 9,9 afios. Ademads, se ha observado



que las edades sobresalientes en los grupos
etarios oscilaron entre los 20 y mayores de 56
afios. Asimismo, se ha evidenciado que el estado
civil fue equivalente en los grupos. Al
relacionarlos, se ha determinado que
predominaron las solteras y las casadas en los
grupos de 20 a 25 afios y de 26 a 31,
respectivamente.

Tabla 1. Distribuciéon de las mujeres atendidas en
la consulta ginecolbdgica segn edad y estado civil.
Clinica privada, periodo febrero a junio del 2024.

Bstado Civi
Casada  Soltera
BERIEERRK
B0 3 TR0 410
g7 2 %3 6 10
00 4 00 410
w0 0 00 2 10

1 )

0 1

0 1

Total

- Bad aog é

20-25
26-31
32-31
38-43
44-49
50-55
2%
Total § 10

00 1 500 2 100
mo 000 11
000 000
GO0 10 (600)

—_ e DND D e

100
0 (100

En el presente estudio se ha determinado que, del
total de mujeres atendidas en la consulta
ginecologica, 55 % son I y II Gesta. Asimismo, se
ha observado que predomin6 el tipo de parto
vaginal (46,6 %); la mayoria de las mujeres (65 %)
utiliza anticonceptivos como DIU, implantes y
esterilizaciéon. En términos generales, 70 % de las
mujeres examinadas no reportaron antecedentes
relevantes.

Sin  embargo, 30 % restante indic6 haber
experimentado traumatismos por caidas y
traumatismos durante el trabajo de parto debido al
uso de forceps. Por otra parte, se reportaron
infecciones recurrentes de tipo leucorrea y
vaginitis (Tabla 2).
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Tablas 2. Caracteristicas clinicas de las mujeres

atendidas en la consulta ginecoldgica. Clinica
privada, periodo febrero a junio del 2024.
Numero de Gesta N° %
0 4 20,0
1-2 11 55,0
3-4 5 25,0
Tipo de Parto
Vaginal 7 46,6
Cesirea 4 26,7
Vaginal y cesirea 4 26,7
Uso de anticonceptivos
Si 13 65,0
No 7 35,0
Antecedentes importantes
Si 6 30,0
No 14 70,0

El nimero de parejas sexuales que han tenido las
mujeres atendidas en la consulta ginecoldgica
present6 una variacion entre 2,25 * 1,37 parejas,
siendo la de mayor representaciéon una pareja
(42,9 %), seguida de tres parejas (40 %). En este
grafico se exhibe que, por cada categoria de
mujeres que han tenido parejas, mas del 55 % de
las mujeres no la tienen actualmente (grafico 1).

100%
80%
87,1 66,7 g 60 7 65 Tiene pareja
60% N
0
40% LIS
33,3 "
0% 42,9/ 1§33, 40 [ 35
(%
Una pareja Dos parejas Tres > Cuatro
parejas parejas

Grafico 1. Distribucién de las mujeres atendidas en
la consulta ginecolégica, segun numero de parejas
sexuales que ha tenido y si tiene pareja actual.
Clinica privada, periodo febrero a junio del 2024.

A continuacién, se muestra la representacion
grafica de la autopercepcion de las mujeres
atendidas en relacion con su conformidad o
disconformidad con sus genitales externos. Los
resultados de la investigacion mostraron que 55 %
de las mujeres presentaron una autopercepciéon
desfavorable (grafico 2).



» Desfavorable = Favorable

Grafico 2. Autopercepcién de las mujeres
atendidas, segun la conformidad con sus genitales
externos. Clinica privada, periodo febrero a junio
del 2024.

De las mujeres atendidas, el 55 % manifiesta una
autopercepcién desfavorable por la inconformidad
con el tamafio de sus labios menores. (Grafico 3).

=

» Desfavorable

60

» Fayorable

Grafico 3. Autopercepcion de las mujeres
atendidas, segun la inconformidad del tamafio de
los labios menores. Clinica privada, periodo
febrero a junio del 2024.

Entre las razones que prevalecieron en relacion
con el tamafo de los labios menores se
encuentran: el disconfort al usar lenceria o bikini
(40 %), seguido de manera similar por la
incomodidad durante las relaciones sexuales, las
infecciones recurrentes y la percepcion estética
negativa (Tabla 3).
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Tablas 3. Razones de inconformidad con el tamafio
de los labios menores expresadas por las mujeres

atendidas en la consulta ginecologica. Clinica
privada, periodo febrero a junio del 2024.
Razones de inconformidad de los
. N° %
labios menores
Disconfort con el uso de lenceria o bikini 8 40,0
Incomodidad de las relaciones sexuales 4 20,0
Infecciones frecuentes (vaginitis) 4 20,0
Antiestético 4 20,0

En la tabla 4 se exponen los datos relevantes de la
hipertrofia de los labios menores de las mujeres
objeto de estudio, que en 70 % de los casos
presentan un mayor compromiso del capuchén del
clitoris (C) con una variacién de la medida de 2,60
cm £ 0,76; esta ubicacion de la hipertrofia muestra
una afectacion predominantemente generalizada.

Se observa que la hipertrofia de los labios
menores presenta caracteristicas distintivas que
merecen una atencion particular; ambos labios
derechos e izquierdo revela variaciones
importantes, con valores que oscilan entre 2,27 cm
+ 0,438 y 2,18 cm * 0,472, respectivamente.
Estos hallazgos recalcan la importancia de
considerar la variabilidad en las mediciones como
un aspecto critico en el andlisis de la condicioén.

Al respecto, se expone que hubo una
predominancia del grado II de protrusion del
tamafio de los labios menores en las pacientes
examinadas; evidenciandose que los labios
menores sobresalen entre 2 y 4 centimetros mas
alla de los labios mayores. En términos generales,
el rango de medicién exhibié una variaciéon que
oscilo entre 2,21 £ 0,42 cm.

Tablas 4. Caracteristicas de la Hipertrofia y
Protrusién del tamafio de los labios menores en las
mujeres atendidas en la consulta ginecologica.
Clinica privada, periodo febrero a junio del 2024.

Hipertrofia N % T+ DE
Asimétrica (A) 5 12501 150cem*0,21
Compromiso del capuchon del 15 75,0 2,60cm=0,76
clitoris (C)
Longitud Labio menor Derecho 2,27 cm £ 0,438
Longitud Labio menor [zquierdo 2,18 cm £ 0,472
Grado de Protrusion
Grado I (Leve < 2) 5 250
Grado II (Moderado 2-4) 15§ 750
Media General de Protrusion 2,21 cm £ 0,42




Seguidamente, podemos visualizar en la tabla b, la
relaciéon entre el grado de protrusién de los labios
menores y la autopercepcion del tamafio de los
labios menores, en estos resultados se evidencio
que un 66,7 % de mujeres con grado II de
protrusién, manifestaron tener una autopercepcion
favorable de sus labios menores.

No obstante, aquellas mujeres con grado I de
protrusion, refirieron tener una autopercepcion del
tamafio de los labios menores desfavorables; estas
diferencias no son estadisticamente significativas
(p>0,05).

Tablas 5. Autopercepcion y grado de Protrusiéon
de los labios menores en las mujeres atendidas
en la consulta ginecolégica. Clinica privada,
periodo febrero a junio del 2024.

Autopercepcin del tamafio
Grado de de los labios menores
Protrusionde  Favorable  Desfavorable
lbiosmenores  N° % N % N %
Grado | 24000 3 6000 5 100
whradol 10 667 6 383 16 100

Total 12 600 § 400 20 100

# Leve: < 2em; #*Moderado: 2 - 4 em
(=1, 111; 0.296; pX0,06)

Total

En la tabla 6 se expone una relacion entre la
autopercepcién y la necesidad de intervencién
quirurgica en los labios menores, demostrandose
que 91,7 % de las mujeres que expresaron que era
muy necesario la resoluciéon quirargica, poseian
una autopercepcion desfavorable respecto al
tamafio de los labios menores.

En concordancia con el 87,5 % que estimo6 que la
cirugia no era necesaria, su autopercepcién en lo
que respecta al tamafio de los labios menores
resulto favorable. Se han identificado
discrepancias  estadisticamente  significativas
entre la autopercepcién del tamafio de los labios
menores y la necesidad de cirugia (p<0,05).
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Tablas 6. Autopercepcion de las mujeres atendidas
sobre el tamafio de sus labios menores y la

necesidad de resolucién quirtrgica. Clinica
privada, periodo febrero a junio del 2024.
Necesidad de | Autopercepcion del tamaiio
i Lm Total
resotticion Fayorable | Desfavorable
quirirgica N % N % N %
Muy Necesario 1 83 | 11  9L7 ' 12 100
Nada Necesario = 7 875 1 125 & 100
Total 8§ 400 12 600 20 100

Lm: Labios menores, (X*= 12,535; 0,001; p<0,05).

DISCUSION

En afios recientes, se ha evidenciado un
incremento en la morbilidad clinica y quirtrgica en
mujeres que acuden a atencién médica respecto a
variaciones anatémicas de los genitales externos.
Esta situacion ha motivado al especialista en
ginecologia regenerativa, funcional y estética a
establecer criterios diagnosticos y pautas de

tratamiento, incluidas  técnicas  quirtrgicas
minimamente invasivas, para abordar estas
alteraciones.

En dichas descripciones se aborda la hipertrofia
de los labios menores, conceptualmente definida
como un incremento del tejido labial que ocasiona
su protuberancia por encima de los labios
mayores; constituye una manifestacion fisica de la
hipertrofia, caracterizada por el sobresaliente
desarrollo o ensanchamiento de los labios
menores, que se proyectan o sobresalen ‘%

Actualmente, hay poca informacion divulgada en la
literatura cientifica acerca de la autopercepcién de
las mujeres respecto a sus genitales externos, que
permita diagnosticar la hipertrofia y la protrusion
de los labios menores, asi como conocer las
percepciones de las mujeres en relacién con la
apariencia de sus labios menores, especificamente
si les resultan excesivamente grandes o si
sobresalen méas de lo que les gustaria 6.13),

La presente investigacion aborda la problematica
concerniente a las discrepancias entre la
percepcion personal y la evaluacion médica en el
ambito de la estética genital femenina. Se



evidencia una amplia variabilidad en la percepcién
subjetiva de la estética genital entre las mujeres,
la cual no necesariamente concuerda con la
evaluacion médica tradicional.

Este fenémeno se atribuye a la naturaleza
subjetiva de la estética genital, que se encuentra
sujeta a interpretaciones individuales y a
percepciones culturales y sociales *®. Por este
motivo, es importante analizar la autopercepcion
de la hipertrofia y la protrusion de los labios
menores en un grupo de 20 mujeres de entre 33,9
+ 9,9 afios que acudieron a una consulta
ginecologica privada.

Entre otras caracteristicas, se determind que el
estado civil de solteras y casadas se valord en
porcentajes similares; el numero de parejas
sexuales oscilo entre 2,25 £ 1,37, y en este
momento, mas del 55 % no tienen pareja.

Por otra parte, predomin6 el ntmero de
gestaciones I y II, el parto vaginal y el uso de DIU
como método anticonceptivo. Como antecedente
relevante, el 30 % revelé haber experimentado
traumatismos (caidas, durante el trabajo de parto
o por el uso de forceps) e infecciones recurrentes
(leucorrea y vaginitis).

En este sentido, cabe mencionar el trabajo de
grado en el que se planteo6 el objetivo de analizar
la frecuencia y la autopercepcion genital en
mujeres que acudieron a una unidad de salud ' en
¢l se abordaron variables afines, cuyos resultados
fueron semejantes a los obtenidos en el presente
estudio, la edad oscilé entre 34,0 £ 11,7 afios, el
estado civil fue solteras, y el tipo de parto vaginal
prevalecio. Las diferencias se observaron en el
niumero de parejas (multiple), y la paridad
(multipara).

El analisis de la autopercepcion de las mujeres
atendidas en relacion con su conformidad o
disconformidad con sus genitales externos exhibe
una amplia variacién, influenciada por factores
culturales, educativos, experiencias personales,
ambientes sociales, entre otros. Como se ha
expuesto en investigaciones previas, se desprende
que un segmento de la poblacién femenina puede
experimentar una autopercepciéon positiva o
favorable en lo que respecta a la apariencia de sus
genitales externos.

En contraste, con otra que puede manifestar una
autopercepcidén negativa o desfavorable. En este
ultimo caso, el 55 % de las mujeres que
participaron en el estudio y que manifestaron una
autopercepcion  desfavorable debido a la
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insatisfaccién con el tamafio de sus labios menores
coinciden en esta ultima categoria.

La presente investigacion aborda la percepcion
negativa hacia su propia imagen corporal,
manifestada a través de diversas preocupaciones
estéticas, tales como la insatisfaccion con el
tamafio, la forma o la simetria de los labios
menores de la vulva. Este fenomeno, como se ha
observado, se alinea con el enfoque teorico
propuesto.

En el presente estudio se observo que el 70 % de
los casos con hipertrofia exhiben un mayor
compromiso del capuchon del clitoris (C), lo que
se manifiesta en una hipertrofia que afecta a
ambos labios, tanto derechos como izquierdos, con
medidas variables que oscilan entre 2,27 cm =
0,438 y 2,18 cm £ 0,472, respectivamente.

Este resultado se fundamenta en las referencias
tedricas de los expertos en el tema, quienes han
procurado definir y clasificar la hipertrofia de los
labios menores mediante la comparacién de
diversas morfologias utilizando medidas objetivas
y reproducibles 68 Fsta hipertrofia, que puede
manifestarse de manera unilateral o bilateral, se
atribuye a multiples factores .

Asimismo, se contrastan algunas caracteristicas
relevantes, entre las que se destacan: Las
caracteristicas morfologicas, tales como el grado |
de hipertrofia de labios y la asimetria, asi como la
proyeccién simétrica de los labios hacia el tercio
superior, son elementos fundamentales para la
comprension del fenomeno en cuestion.

La presente investigaciéon aborda la asimetria
labial, un fenomeno que se manifiesta en una
protrusion mayor de los labios menores en
comparaciéon con los labios mayores. Este
desequilibrio puede ser atribuido a factores
sexuales y funcionales, que a su vez estan

relacionados con la autoestima y la higiene
personal as),
Estos resultados muestran una notable

congruencia con los hallazgos de este estudio. Se
determindé que el grado II de protrusiéon de los
labios menores prevalecid, observandose que los
labios menores sobresalen entre 2 y 4 centimetros
mas allad de los labios mayores. En este sentido,
diversos estudios ¥ han identificado las razones
que suscitan mayor incomodidad en las mujeres
relacionadas con el tamafio de los labios menores.

Dichas razones incluyen el malestar asociado al
uso de ropa interior, la incomodidad durante las
relaciones sexuales, las infecciones recurrentes,



la apariencia de los genitales y la percepcién
estética negativa. Asimismo, se han incluido otras
etiologias relacionadas con la hipertrofia de los
labios menores, como la disconfort al utilizar
indumentaria cefiida o al realizar actividad fisica.
La angustia psicologica puede ser causada por la

presencia de una apariencia estética indeseable
(16)

Al establecer la relacion entre el grado de
protrusion de los labios menores y la
autopercepcién de su tamafio, se observo que mas
del 50 % de las mujeres con grado II de protrusién
manifestaron tener una autopercepcion favorable
de sus labios menores. Las discrepancias
identificadas no alcanzan una significacién
estadistica (p>0,05), lo que sugiere que las
discrepancias en la percepcién de la dimension de
los labios menores por parte de las mujeres no
parecen estar asociadas con el grado de protrusion
de los mismos. En resumen, los hallazgos no
revelan una correlacién evidente y sostenida entre
ambos pardmetros.

En contraste con los hallazgos de este estudio, la
protrusion de los labios menores ha sido asociada
con factores como la autoestima, las relaciones
sexuales y funcionales, la apariencia de los
genitales, asi como la dispareunia o la disfuncion
sexual 1%,

En este estudio persigui6 describir la
autopercepcion de los genitales externos en
pacientes que presentan hipertrofia de los labios
menores con el fin de determinar si consideran
necesaria la intervencién quirurgica. Los
resultados obtenidos revelan que la mayoria de los
pacientes considera esencial o muy necesaria
dicha intervencion, ya que les permitiria mejorar
su calidad de vida, atender a cuestiones estéticas,
utilizar lenceria que reafirme su autoestima y
disfrutar de relaciones sexuales placenteras sin
dolor.

Los hallazgos de la presente investigacién
concuerdan con los resultados de otros estudios
que revelaron problemas relacionados con la
higiene local, la dispareunia y las molestias
durante las relaciones sexuales 9.

En estos términos se expone que la
autopercepciéon y la necesidad de intervenciéon
quirurgica en los labios menores, es muy necesaria
la resolucion quirdargica, encontrandose que
poseian una autopercepcion desfavorable respecto
al tamafio de los labios menores, lo que sugiere la
necesidad de intervenciones quirargicas

Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa
Barquisimeto — Venezuela. 2026; 4 (1): 31-41.

39

©

SWGIRE

correctivas para mejorar su autoestima y bienestar
emocional.

Ademads, un alto porcentaje de mujeres expreso
que la cirugia no era necesaria, y su
autopercepcion en lo que respecta al tamafio de los
labios menores resulto favorable, siendo las
diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05). En suma, se ha establecido una relacion
entre la percepcion de la magnitud de los labios
menores por parte de las mujeres y la propensién
a someterse a procedimientos quirtrgicos
correctivos.

En sintesis, el analisis de la autopercepcién en
relaciéon con la hipertrofia y la protrusién de los
labios menores constituye un ambito de
investigaciéon que pretende dilucidar cémo las
mujeres perciben y valoran la apariencia de sus
genitales externos, asi como los factores que
inciden en una condicion favorable o desfavorable.
Los resultados obtenidos justifican una variacion
significativa en la apariencia genital entre las
mujeres; algunas pueden percibir que la region
genital externa es normal, a pesar de la hipertrofia
o protrusion de los labios menores.

Otras, en cambio, pueden experimentar
sentimientos de incomodidad o insatisfaccion, lo

que puede llevarlas a abordar tanto las
preocupaciones estéticas como las posibles
implicaciones psicologicas. Los autores

recomiendan seguir realizando investigaciones y
estudios referentes a estos temas de imagen de
los labios menores o mayores, imagen corporal,
satisfaccion sexual.

Asi como también, en la que se empleen otros
disefios que faciliten la comparaciéon de la
hipertrofia y la protrusion de los labios menores,
asi como su relacién con la estética de los
genitales externos femeninos.

CONCLUSION

En el presente estudio se ha evidenciado la
existencia de un enfoque subjetivo, fundamentado
en el analisis de la autopercepcion de las mujeres
objeto de estudio en relacién con el tamafio y la
apariencia de los labios menores.

Los resultados obtenidos han permitido concluir
que las variaciones dependen de la percepcién
individual de cada mujer. Dichos hallazgos han
puesto de manifiesto que muchas de ellas perciben
tener una imagen genital favorable, sin embargo,
el analisis de la autopercepcién, demostrdo una



predominancia de la categoria desfavorable en
relaciéon con el tamafio y la apariencia de los labios
menores.

En consecuencia, se evidenci6 que coexiste una
necesidad tanto estéticos como funcional, de que
sean Incluidas en un programa quirargico
destinado a la reduccién de los labios menores. De
no tratarse oportunamente, podria generar
alteraciones emocionales manifestadas en la
aparicion de sintomas como baja autoestima,
ansiedad, inseguridad e incluso afectaciones en la
vida sexual.
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