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Autopercepcion sobre la apariencia genital en pacientes con diferentes

grados de protrusion de labios menores

Herllurys Hernandez,! (2 Maryory Gomez,*> ¢ Oriana Hernandez.?

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la autopercepcion sobre la apariencia genital, en pacientes con diferentes grados de protrusion de labios
menores en el Servicio de Ginecologia del Hospital Central de Maracay, entre junio y noviembre de 2021.
Métodos: Estudio de tipo descriptivo y correlacional, con un diseiio de campo, corte transversal y prospectivo. La muestra fue
no probabilistica deliberada, conformada por 132 pacientes en cuyo examen ginecoldgico se evidencio protrusion de labios
menores. Se midio la autopercepcion mediante la escala de deteccion de procedimientos cosméticos para labios modificada
(COPS-L).
Resultados: Se registro una edad promedio de 36,67 + 1,02 aios. En su mayoria amas de casa (59,09 %), con labios vulvares
simétricos (78,03 %) y con protrusion de labios menores grado II (70,45 %). Se registro una longitud maxima de labios menores
de 3,22 £+ 0,07 cm. Se encontré una moderada inconformidad con la apariencia de los genitales (42,42 %), la muestra no
consideraba necesario un tratamiento quirirgico para la correccion de sus labios menores (41,67 %). Entre las razones por las
cuales se justifica la realizacion de un tratamiento quirurgico se presentan las funcionales (16,67 %) y la estética (15,91 %).
Conclusion: Se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre la conformidad con la apariencia de los genitales y
la simetria, con el grado de protrusion y con la necesidad de tratamiento quirurgico (p < 0,05)
Palabras clave: Insatisfaccion corporal, Genitales, Imagen corporal. Protrusion labial, Trastornos dismorficos corporales.

Self-perception of genital appearance in patients with different degrees of protrusion of the labia minor

SUMMARY
Objective: To evaluate the self-perception of genital appearance, in patients with different degrees of protrusion of the labia
minora in the Gynecology Service of the Central Hospital of Maracay, between June-November 2021.
Methods: This is a descriptive and correlational study, with a field design, cross section and prospective. The sample was
deliberate non-probabilistic, made up of 132 patients whose gynecological examination showed protrusion of the labia minora.
Self-perception was measured using the Modified Lip Cosmetic Procedures Screening Scale (COPS-L).
Results: a mean age of 36.67 years + 1.02 was recorded. Mostly housewives (59.09%), with symmetrical vaginal lips (78.03%)
and with protrusion of the labia minora grade II (70.45%). A maximum lip length of less than 3.22 cm £ 0.07 was recorded. A
moderate disagreement was found with the appearance of the genitals (42.42%), the sample did not consider a surgical treatment
necessary to correct your labia minora (41.67%). Functional (16.67%) and aesthetic (15.91%) reasons are among the reasons
why surgical treatment is justified.
Conclusion: A statistically significant association was found between conformity with the appearance of the genitalia and
symmetry, with the degree of protrusion and with the need for surgical treatment (p < 0.05).
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femenina incluye genitales externos (vulva) y 6rganos
reproductivos internos (vagina, utero, ovarios). La
vulva es el conjunto de los genitales conformado por
los labios mayores y menores, el clitoris, himen y el
orificio uretral y vaginal. Los labios mayores, son dos
pliegues de piel cubiertos de vello que protegen las
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partes interiores de la vulva y rodean el orificio de la
vagina mientras que los labios menores, se localizan
dentro de los labios mayores y protegen directamente
el orificio vaginal y la uretra; en ellos hay abundantes
glandulas sebaceas que mantienen el pH y la humedad
vaginal (1).

La hipertrofia de labios menores es una variante
anatomica de los genitales externos femeninos;
consiste en una desproporcion en su tamafio, ancho
y longitud, en relacién con el de los labios mayores
(2). La etiologia es desconocida se propone una
etiologia multifactorial; los factores genéticos y las
hormonas pueden conducir a la hipertrofia de los
labios. La irritacién mecanica causada por el ciclismo,
las relaciones sexuales, la perforacion genital, la
equitacion y otros factores pueden causar hipertrofia
en el futuro. La pérdida de peso y los cambios en la
apariencia de los labios mayores pueden también
acentuar el tamafo de los labios menores (3).

Los cambios hormonales durante la pubertad dan
como resultado el crecimiento de los 6rganos genitales
externos de una manera tal que los labios menores
pueden crecer mas que los labios mayores. Por lo
tanto, algunas mujeres interpretan los resultados de
estos cambios como anormales y pueden sentirse
inseguras acerca de la forma de sus genitales externos.
Debido a la depilacion del vello pibico y al no
ocultismo de las relaciones sexuales, las mujeres que
presentan hipertrofia cada vez estan mas acomplejadas
e inseguras con sus labios menores que sobresalen (4).

Existen varios sintomas aunados a la hipertrofia
de labios menores, entre los cuales se encuentran:
sintomas  persistentes  funcionales: irritacion,
infecciones crénicas, dolor, problemas de higiene
sobre todo durante la menstruacion; interferencia
con la actividad sexual y dispareunia; molestias al
hacer deporte: carrera, atletismo, al ir en bicicleta o
montar a caballo, incluso en la natacion o estando
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sentada.  Sintomas  persistentes  psicologicos:
trastornos psicologicos, en la vida personal y social;
falta de autoestima y de confianza, pérdida de libido y
depresion (2, 3). La hipertrofia de los labios menores
puede ocurrir sin ningin problema subyacente. No es
una malformacion congénita. Puede ser simplemente
una variante anatomica normal (5).

Para la caracterizacion del grado de protrusion de los
labios menores, Motakef y cols. (6), en el afio 2015,
proponen un sistema de clasificacion, basado en la
longitud, tomando en cuenta el tejido que sobresale de
los labios menores, es decir, la distancia desde la linea
de Hart hasta el margen mas distante de los labios
menores; grado 1: < 2 cm; grado 2: 2-4 cm; grado 3:
> 4 cm. Se agrega la letra “A” a la clasificacion
numeérica en los casos de asimetria, y la letra “C” en los
casos de aumento del tamafio del capuchon y prepucio
del clitoris. Esta clasificacion es logica para medir el
grado, porque la medicion se realiza desde la base de
los labios menores hasta el borde mas prominente. Sin
embargo, todos los labios menores sobresalen en casos
de atrofia y falta de volumen de los labios mayores, lo
que proporciona una evaluacioén sobreestimada de la
protrusion.

La hipertrofia de los labios menores es muy poco
conocida, llamando la atencién la poca informacién
de los libros clasicos de ginecologia; ademas, se
asocia que esta aparece con mayor incidencia durante
la pubertad, lo cual origina que muchas pacientes no
lo comuniquen a la familia ni al médico; no obstante,
debido a los cambios sociales actuales: relaciones
sexuales mas tempranas y mayor libertad sexual, hace
que este tipo de problema sea cada vez més habitual,
por lo que el profesional de la ginecologia debe
familiarizarse con esta variante (7).

Varios estudios se han realizado para evaluar la
presencia de hipertrofia de labios menores. Uno de
ellos concluye que existe una asociacion significativa
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de mujeres satisfechas/medianamente satisfechas con
hipertrofia de labios menores (8); otros autores han
reportado que la hipertrofia se asocio significativamente
con malestar durante las relaciones sexuales (9), y
también puede existir una relacion directa entre la
menarquia y la aparicion de los sintomas y que los
resultados de la técnica quirirgica empleada suelen ser
satisfactorios estética y funcionalmente, con un bajo
porcentaje de complicaciones (10).

Hoy en dia existen diferentes procedimientos que
mejoran la anatomia, funcionalidad y estética de los
genitales de la mujer (11). El ginec6logo debe tener un
amplio conocimiento, siendo fundamental considerar
la edad, los hallazgos fisicos, y aclarar que no hay
tratamiento médico disponible para la hipertrofia
labial. Si los sintomas persisten después de un amplio
asesoramiento e instruccion del cuidado de la vulva
se ofrece una correccion quirtrgica, la cirugia se
considera electiva y los resultados cosméticos varian

(12).

La queiloplastia o ninfoplastia es la cirugia mas comun
con un aumento de su prevalencia en los tltimos 10 —
15 afios. La cirugia correctiva de los labios menores
se realiza a cualquier edad, menos frecuente en
premenarquicas. Es importante destacar que no existe
un criterio clinico para indicar la cirugia y que debe
ser corregida cuando es requerido por la paciente,
las técnicas actuales ofrecen resultados seguros y
satisfactorios (11,13,14).

Debido a la escasa literatura disponible de Venezuela y
en el Hospital Central de Maracay sobre esta realidad,
surgi6 el interés por evaluar la autopercepcion de
los genitales femeninos en pacientes con diferentes
grados de protrusion de labios menores, clasificados
por el sistema de clasificacion de Motakef y cols. (6)
y su relacion con factores propios de estas pacientes.
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METODOS

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Incluyé una
muestra intencional constituida por 132 pacientes que
cumplieron los siguientes criterios: mayores de edad,
con diagnostico de diferentes grados de protrusion de
labios menores, sin antecedente de cirugia genital y
que firmaron el consentimiento informado.

Los diferentes grados de protrusion se diagnosticaron
por el sistema de clasificacion de Motakef'y cols. (6). Si
bien la medicién mayor a 4 cm se considera hipertrofia
de labios menores, en vista de que actualmente no se
ha llegado a un consenso del concepto, se prefirié usar
la clasificacion sefialada, basada en longitud mediante
examen fisico genital, tomando como referencia la base
de los labios menores hasta su borde mas prominente.

La informacion se recolectd mediante una encuesta.
El instrumento utilizado incluia la escala de deteccion
de procedimientos cosméticos para labios modificada
(COPS-L) (15), que es una modificacion de la escala
original para procedimientos cosméticos en general,
ampliamente utilizada y validada para detectar
pacientes con trastorno de dismorfismo corporal. Esta
variante, también validada en estudios anteriores,
tiene un total de 8§ items: los items 1 y 2 reflejan la
anomalia percibida o evaluacion de los labios vulvares
como feos; el item 3 refleja el grado de preocupacion
por los labios; el item 4 refleja el grado de malestar
causado por la apariencia de los labios y los items 5, 6,
7 y 8 reflejan el alcance de la interferencia en la vida
debido a la apariencia de los labios. La puntuacién
maxima obtenida a partir de las respuestas planteadas
en el cuestionario fue 40 puntos y la minima 8§, por
lo que el grado de conformidad sobre la apariencia
genital se clasific6 mediante el siguiente criterio o
patron: conforme (de 8 a 16 puntos), moderadamente
inconforme (17 a 32 puntos) ¢ inconforme (entre 33 y
40 puntos). Adicionalmente, para definir los criterios
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que apoyan la necesidad de correccion quirtrgica de la
protrusion se redactaron dos preguntas con respuesta
de seleccion simple.

Se utilizaron medidas de tendencia central y
frecuencias seguin correspondio. Se asocid el grado de
conformidad sobre la apariencia genital segun la edad,
el grado de protrusion, la longitud del labio menor
y la necesidad de correccion quirtirgica mediante la
prueba no paramétrica de Chi cuadrado y se comparo
la edad y la longitud de labio menor seglin el grado
de conformidad mediante la prueba ANOVA (analisis
de varianzas). Todo se realizd mediante el sofiware
estadistico IBM SPPS version 15.0; adoptandose
como nivel de significancia estadistica p < 0,05

RESULTADOS

Se estudié un total de 132 pacientes en las cuales se
observo la protrusion de labios menores mas alla del
nivel de los labios mayores durante la exploracion
genital. Se registr6 una edad promedio de 36,67 afios
+ 1,02, con una mediana de 35 afios, una edad minima
de 19 afios y maxima de 70 afios, con un coeficiente
de variacion de 28 %. Siendo mas frecuentes aquellas
con 36 y 50 afos (37,12 %/49 casos). En su mayoria
eran amas de casa (59,09 %/78 casos). En la tabla 1
se muestran las caracteristicas clinicas, predominaron
aquellas pacientes con labios vulvares simétricos
(78,03 % = 103 casos) y con protrusion de labios
menores grado 11 (70,45 %= 93 casos). Se registro una
longitud media de labios menores de 3,22 cm + 0,07,
con una mediana de 3 ¢cm, un valor minimo de 2 c¢m,
un valor maximo de 5 cm y un coeficiente de variacion
de 26 %.

Luego de la aplicacion del cuestionario sobre la
conformidad con la apariencia de los genitales, en la
tabla 2 se observa que fueron mas frecuentes aquellas
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Tabla 1. Variables sociodemograficas
y caracteristicas clinicas

Edad (afios) f %
19-25 27 20,45
26 — 35 40 30,30
36 -50 49 37,12
> 50 16 12,12
Media = DE 36,67 afios + 1,02
Ocupacion f %
Ama de casa 78 59,09
Obrero 26 19,70
Comerciante 15 11,36
Profesional 9 6,82
Estudiante 4 3,03
Simetria f %
Simétricos 103 78,03
Asimétricos 29 21,97
Longitud (cm) Media + DE 3,22 cm £ 0,07
Clasificacion (Motakef) f %
Grado II 93 70,45
Grado III 39 29,55

pacientes que estaban conformes con dicha apariencia
(53,03 %/70 casos), seguidas de aquellas que estaban
moderadamente inconformes (42,42%/56 casos). Un
41,67 % de las pacientes no consideraba necesario un
tratamiento quirurgico para la correccion de sus labios
menores. Mientras que un 19,70 % consideraban

Tabla 2. Grado de conformidad sobre
la apariencia genital

Conformidad con

la apariencia genital f %

Conforme 70 53.03
Moderadamente inconforme 56 42,42
Inconforme 6 455

467



AUTOPERCEPCION SOBRE LA APARIENCIA GENITAL EN PACIENTES
CON DIFERENTES GRADOS DE PROTRUSION DE LABIOS MENORES

Tabla 3. Criterios que apoyan la necesidad
de correccién quirurgica de la protrusion
de labios menores

altamente necesario dicho tratamiento (26 casos). Entre
las razones por las cuales se justifica la realizacion de
un tratamiento quirurgico se presentan las funcionales
(16,67 %) y las estéticas (15,91 %) (Tabla 3)

Necesidad de correccion quirurgica f %

(Consideras necesario un tratamiento

quirargico para la correccion de tus En la tabla 4 se presenta la relacion entre el grado de

labios menores?

conformidad sobre la apariencia genital y algunas

I:O g’ considero necesario ;Z T;% de las variables estudiadas. Se aprecia que, entre

uede ser 1.1ecesar1o ’ las pacientes moderadamente inconformes con la

f/lsnecesarlo. ‘i‘g iizj apariencia genital, el promedio de edad fue 33,4 +

Eliy nec;sanot ) g 666 1,47, significativamente menor que para los otros

xtremadamente necesario , .

) ) grupos (p = 0,0210) y que las pacientes conformes, se

¢La necesidad de un tratamiento asociaron significativamente con una longitud media
uirargico se debe a las siguientes & & .

?azones" menor (p = 0,000). En este grupo predominaron las
Ninguna 55 41,67 clasificadas como grado II de Motakef, y 54 pacientes
Estéticas 21 15,91 no consideraron necesaria la cirugia. Se encontro
Psicologicas 20 15,15 una asociacion estadisticamente significativa entre
Funcionales 27 16.67 la conformidad con la apariencia de los genitales y
Todas las anteriores 15 11.36 la simetria (X* = 8,89; p = 0,0117), asimismo con el

Tabla 4. Relacion del grado de conformidad sobre la apariencia genital con la edad, el grado de protrusion, la
longitud de los labios menores y la necesidad de correccion quirurgica.

Conformidad sobre la apariencia genital

Variables Conforme Moderadamente inconforme Inconforme Total
Edad (afios) f % f % f % f %
19-25 10 7,58 17 12,88 0 0 27 20,45
26 -35 20 15,15 17 12,88 3 2,27 40 30,30
36-50 28 21,21 19 14,39 2 1,52 49 37,12
> 50 12 9,09 3 2,27 1 0,76 16 12,12
Media + DE 39,11+ 1,42 33,4+147 38,8 £4,68 p=10,0210
Simetria
Simétricos 59 44,70 42 31,82 2 1,52 103 78,03
Asimétricos 11 8,33 14 10,61 4 3,03 29 21,97
Longitud cm Media = DE 2,86+ 0,09 3,61 0,10 3,75+0,31 p =0,0000
Clasificacion (Motakef)
Grado IT 60 45,45 30 22,73 3 2,27 93 70,45
Grado III 10 7,58 26 19,70 3 2,27 39 29,55
Necesidad del tratamiento quirirgico
No lo considero necesario 54 40,91 1 0,76 0 0 55 41,67
Puede ser 12 9,09 14 10,61 0 0 26 19,70
Es necesario 4 3,03 20 15,15 1 0,76 25 18,94
Muy necesario 0 0 16 12,12 2 1,52 18 13,64
Extremadamente necesario 0 0 5 3,79 3 2,27 8 6,06
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grado de protrusion (X*=16,70; p = 0,0002) y de igual
forma con la necesidad de tratamiento quirargico (X?
=106,56; p = 0,0000).

DISCUSION

De las 132 pacientes en las cuales se vio la protrusion
de labios menores mas alla del nivel de los labios
mayores durante la exploracion genital, se registro una
edad promedio de 36,67 afios + 1,02, con una mediana
de 35 afios; esto coincidid con lo encontrado en la serie
de Carrion y Chafla (8), quienes encontraron una edad
media de 34 afios, y mucho menor que lo reportado por
Pardo y cols. (16), con promedio de 40 afios. El grupo
mas frecuente de edad fue 36 - 50 afios, igual que en
la serie de Carrion y Chafla (8), donde mayormente
estaban en la adultez intermedia (51,69 %).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la protrusion,
predominaron pacientes con labios vulvares simétricos
(78,03 %) coincidiendo con Carrién y Chafla (8),
quienes econtraron labios simétricos en 52,94 %) y
Ochoa y cols. (10) con 56,3 %. El grado de protrusion
predominante fue el grado II (70,45 %); Carrion
y Chafla (8), reportaron predominio del grado I
(58,82 %).

Se registr6 una longitud media de labios inferiores
de 3,22 cm + 0,07 (32,2 mm), con una mediana de 3
cm. Lo encontrado en el presente estudio, es mucho
mayor a lo encontrado Widschwendter y cols. (9),
cuyo promedio fue de 19,0 mm y la mediana de 35,5
mm (rango intercuartilico = 27,8 a 48,9); lo mismo,
Lloyd y cols. (14) describieron el ancho de los labios
menores con un promedio de 21,8 mm (2,18 cm)
(rango 7 y 50 mm). Por el contrario, Ochoa y cols.
(10) reportaron que el tamafio de los labios menores
registro un promedio de 5,7 cm (5 y 7 cm).
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En cuanto a la apariencia de los genitales, fueron mas
frecuentes aquellas pacientes que estaban conformes
con dicha apariencia (53,03 %). En este sentido, Lopez-
Olmos (11) explica que normalmente las mujeres no
observan los genitales de otras mujeres y muchas
estan preocupadas en silencio por su anormalidad. Si
consultan, basta asegurarles la normalidad. En segundo
lugar, se encontraban aquellas pacientes que estaban
moderadamente inconformes (42,42 %), similar a lo
reportado por Carrion y Chafla (8) quienes exponen
que entre las pacientes con hipertrofia de labios
menores predominaron aquellas que se autoperciben
como satisfechas (75,88 %), medianamente satisfecha
(22,94 %) e insatisfecha (1,18 %).

El141,67%delaspacientesnoconsiderabannecesarioun
tratamiento quirdrgico para la correccion de sus labios
menores, mientras que un 19,70 % lo consideraban
altamente necesario. En este sentido, aunque la
necesidad de una cirugia no es lo que predomina en
el presente estudio, siempre es considerado como
una opcion. Al respecto, Espitia (13) expone que
sus resultados reiteran la utilidad de la ninfoplastia
como tratamiento quirtirgico en la recuperacion de
la confianza y seguridad, a la hora de los encuentros
sexuales, por lo cual esta recomendada para mejorar
la salud sexual de las mujeres cuyo deterioro esté
asociado a la protrusion de labios menores, pues ha
sido demostrado que la hipertrofia de labios menores
se constituye en un aspecto negativo, capaz de afectar
psicoldgicamente a las mujeres. Lopez-Olmos (11),
por su parte, explica que han aumentado las demandas
de reseccion en mujeres de edad joven, sin hijos, por
molestias estéticas y fisicas funcionales, con el coito,
con el deporte o con vestidos ajustados, lo que les
produce complejo, y en mujeres mayores, con hijos,
que han aguantado afios, y ahora quieren una vulva
juvenil.

Entre las razones por las cuales se justifica la
realizacion de un tratamiento quirtirgico se presentan

469



AUTOPERCEPCION SOBRE LA APARIENCIA GENITAL EN PACIENTES
CON DIFERENTES GRADOS DE PROTRUSION DE LABIOS MENORES

las funcionales (16,67 %) y las estéticas (15,91 %),
coincidiendo parcialmente con lo reportado por Pardo
y cols. (16) quienes reportaron que las indicaciones
de cirugias fueron mayormente estéticas (95,4 %)
y funcionales (37,2 %). Widschwendter y cols.
(9) informaron quejas de labios menores que eran
principalmente fisicas (77 %) o una combinacién
de problemas fisicos y psicologicos (9,17 %), con
solo quejas psicolégicas en un porcentaje menor
(3,6%). Hechavarria (17) reporta que la causa por
la cual solicitaron las pacientes la intervencion
fue la estética (10/10), seguida de las alteraciones
funcionales (6/10), y por motivos psicologicos
(4/10). Por su parte Filiciani y cols. (18) explican
que el motivo por el cual una mujer toma la
decision de realizarse una cirugia intima no solo
depende de la percepcion subjetiva que tenga de
estas alteraciones, sino porque muchas veces estas
pacientes sufren verdaderos malestares fisicos y
psicologicos que no les permiten desarrollarse con
normalidad.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la conformidad con la apariencia
de los genitales y la simetria (p = 0,0117), asimismo
con el grado de protrusion (p = 0,0002) y de igual
forma con la necesidad de tratamiento quirtrgico
(p = 0,0000). En este sentido Moya (19) encontrd
una correlacion positiva entre las puntuaciones
en satisfaccion sexual y satisfaccion con la
apariencia de los genitales y entre satisfaccion con
la apariencia de los genitales y autoestima, lo que
deja en evidencia que el factor apariencia sexual
determina la funcién sexual y la autoestima propia
de las personas, lo mismo que Salmerdén y cols.
(20). Lopez-Olmos (11) explica que si la mujer
ve sus labios aumentados o no iguales, se siente
deformada, y puede tener pérdida de autoestima, de
confianza, y es inaceptable estéticamente porque
tiene consecuencias sexuales por lo que, si hay
dificultades, hay obligacidn de actuar.
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La protrusion de labios menores es una entidad
poco estudiada, a pesar de que la mayoria de los
trabajos de investigacion menciona que cuando
la medicion es mayor a 4 cm hay hipertrofia de
labios menores; actualmente no se ha llegado a un
consenso del concepto por lo que se prefiri6 usar la
clasificacion de Motakef'y cols. (6).

La protrusion de labios menores no representa una
motivo de consulta frecuente en el medio de salud
publico, por lo que merece la atencidn en cuanto al
diagndstico oportuno en la consulta ginecoldgica,
por las repercusiones que puede tener en distintas
areas de la vida de la mujer afectando su calidad
de vida y gracias a investigaciones como esta,
es que este problema comienza a visibilizarse y
abre un abanico de posibilidades diagnoésticas y
terapéuticas, sin la necesidad de recurrir a grandes
equipos tecnolégicos para ello.

En esta investigacion se demostr6 que la
satisfaccion en cuanto la apariencia genital depende
de la percepcidon que la mujer pueda tener acerca
de los mismos y que puede estar comprometida sin
que esto necesariamente justifique una consulta
ginecoldgica de su parte y mucho menos una
correccidon quirurgica de alguna imperfeccion que
pudiera presentar. Las pacientes con protrusion
de labios menores pudieran estar padeciendo de
incomodidades en la realizaciéon de actividades
cotidianas, en su vida sexual, en la escogencia de sus
prendas, salud mental, entre otros, desconociendo que
un procedimiento electivo, puede resolver y mejorar
su apariencia genital, mejorando de igual manera su
estima y calidad de vida.

Sin conflictos de interés.
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