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CUERPO, GENERO Y CULTURA EN LA MEDICALIZACION DE LA HIPERTROFIA LABIAL

RESUMEN

Los genitales femeninos atraen gran diversidad de discursos culturales relacionados con la
salud, la higiene, el honor, el decoro, la belleza, el placer o el éxito sexual. Estos discursos
reflejan y refuerzan la estructura social y contribuyen a la socializacion de la sexualidad. Las
asociaciones que (re)producen cambian en el tiempo y en el espacio, mostrando explicaciones
a menudo opuestas. En algunas culturas, los labios menores alargados representan la belleza,
la salud y se asocian al placer, mientras que la sociedad occidental historicamente ha desca-
lificado los labios menores protuberantes, convirtiéndolos en un signo de depravacion, de
sexualidad excesiva, de falta de civilizacion, estigmatizando a las mujeres de culturas que
practican la elongacidn labial. Desde la década de los 70, tras los mismos argumentos de
belleza, salud y placer, nuestra biomedicina califica como «hipertroficos» los labios menores
que sobresalen de los mayores, recomendando muchas veces su reduccion quirtirgica a través
de una intervencion denominada «labioplastia» cada vez mas demandada en las sociedades
occidentales. Desde un analisis comparativo cultural, con la Antropologia del Cuerpo, la
Antropologia de Género y el modelo critico de la Antropologia Médica, este articulo profun-
diza en las concepciones culturales en torno al sexo, género y sexualidad presentes en la
practica de la elongacién labial en algunas sociedades del Este y Sur de Africa; en la interpre-
tacion occidental de las mismas en Europa, principalmente en el siglo XIX; y en el discurso
biomédico actual en torno a la hipertrofia de labios menores y la cirugia de labioplastia.

PALABRAS CLAVE
Elongacion de labios menores, hipertrofia de labios menores, labioplastia, cirugia estética
genital, medicalizacion.

BODY, GENDER AND CULTURE ON MEDICALIZATION OF LABIAL HYPERTROPHY. FROM LABIA
MINORA ELONGATION TO LABIAPLASTY

ABSTRACT

Female genitalia attract a wide range of cultural discourses related to health, hygiene, honour,
decorum, beauty, pleasure or sexual success. These discourses reflect and reinforce social
structures and contribute to the socialisation of sexuality. The associations they (re)produce
change over time and space, often showing opposing explanations. In some cultures, elon-
gated labia minora represent beauty, health and are associated with pleasure, while Western
society has historically disqualified protruding labia minora as a sign of depravity, excessive
sexuality and lack of civilisation, thus stigmatising women from cultures that practice labial
elongation. Since the 1970s, following the same conceptions of beauty, health and pleasure,
occidental biomedicine has described labia minora, which protrude beyond the labia majora,
as “hypertrophic”. Hence, their surgical reduction by means of an operation, known as “la-
biaplasty”, is often recommended and an increasingly demand in Western societies. From a
comparative cultural analysis, more specifically from the anthropology of the body and of
gender, and the critical model of medical anthropology, this article delves into some issues;
in the first place, the cultural conceptions of sex, gender and sexuality present in the practice
of labial elongation in some societies in Eastern and Southern Africa; it also addresses the
Western interpretation of these conceptions in Europe, mainly in the 19% century; and final-
ly the current biomedical discourse on labia minora hypertrophy and labiaplasty surgery.

KEY WORDS
Labia minora elongation, labia minora hypertrophy, labiaplasty, genital cosmetic surgery,
medicalization.
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Introduccion

Segun datos de la International Society of Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS) y de la Sociedad Espariola de Cirugia Pldstica Reparadora y
Estética (SECPRE), en los dltimos afios se ha producido un notable incre-
mento de cirugias estéticas genitales tanto a nivel internacional como en
Espafia.! Entre las intervenciones de cirugia estética genital, el procedi-
miento mds realizado es la reduccion de los labios menores mediante la
reseccion de una porcion de estos (denominado labioplastia). Al mismo
tiempo, la sociedad internacional afronta la erradicacion de las practicas
de reseccion total o parcial de tejido genital externo por motivos no mé-
dicos, calificadas como Mutilacién Genital Femenina por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS). La mayor contradiccion ha sido la inclusion
de la elongacion de labios menores en este concepto hasta 2008, aunque
no implica reseccion de tejido genital externo, y la ausencia de la labio-
plastia que si la conlleva. Esta paradoja obliga a reflexionar sobre las
premisas que subyacen en la profesién médica para justificar la elimina-
cion de tejido sexualmente sensible mediante labioplastia, tras diagnosti-
co de «hipertrofia de labios menores».

El objetivo de este texto es revisar los discursos médicos occidentales
sobre el tamafio de los labios menores que han derivado en su medicaliza-
cion. Estos discursos parten de la representacion estandarizada de la vulva,
un prototipo idealizado que reduce la diversidad morfologica real y justi-
fica un proceso biomédico de «normalizacion» genital en el que los labios
menores prominentes devienen patoldgicos y susceptibles de reduccion
quirdrgica. Para ello, este articulo recoge los significados y valores que
encarna la disciplina corporal de elongacion de labios menores practicada
en algunas sociedades del Este y Sur de Africa, en contraposicién con los
significados y valores presentes en la percepcion biomédica occidental de
los labios menores protuberantes. Se excluyen de este andlisis otras mo-
dificaciones genitales reductoras de labios menores como la escision o
la infibulacién, pues, aunque representan también una epitomizacion
de la vulva, no aportan datos al andlisis del discurso de estigmatiza-
cion de los labios menores protuberantes que ha originado su medicali-
zacion en la sociedad occidental.

1. Segtn la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), inica organizacion
que recopila este tipo de datos anualmente, esta intervencién aumentd a escala mundial
un 73,3% entre 2015 y 2019, pasando de 95.010 a 164.667 labioplastias (ISAPS, 2019). En
2020 la cifra global baj6 a 142.119, debido al cierre de consultas por COVID-19. Las cifras
en Iberoamérica recogidas en el Informe fueron: 20.334 en Brasil, 2.592 en Colombia,
3.303 en Espafia y 4.792 en México (ISAPS, 2020). No obstante, podrian ser mayores, ya
que muchas se realizan por especialistas en ginecologia.
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La metodologia empleada se basa en una revision bibliografica inte-
gradora interdisciplinaria que comprende:

1. Estudios antropoldgicos sobre la practica de elongacion labial en
diferentes sociedades del Este y Sur de Africa, con el objetivo de
conocer los significados y valores que tienen los labios menores en
culturas con disciplinas de alargamiento.

2. Descripciones sobre mujeres con elongacion labial, como las de
Le Vaillant (1790) y Cuvier (1817), y estudios que, desde diferen-
tes areas de conocimiento, analizan los discursos cientificos del
siglo XIX sobre el cuerpo de Sara Baartman, con el objetivo de co-
nocer los significados y valores que atribuyeron a la protuberancia
labial.

3. Estudios criticos sobre cirugias estéticas genitales realizados prin-
cipalmente en Estados Unidos, Australia y Gran Bretafia, que ana-
lizan los significados y valores subyacentes en estas practicas y
denuncian la patologizacion del cuerpo femenino.

4. Articulos médicos seleccionados por criterio de estudios de casos
en hospitales espanoles con diagndstico de hipertrofia labial y
prescripcion de labioplastia, con el objetivo de conocer el discurso
médico en Espafia en torno a la protuberancia labial. La muestra
documental se obtiene a partir de busquedas en Dialnet, DOA],
MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, SCiELO y GoogleScholars, con
los descriptores «labioplastia» e «hipertrofia de labios menores».
Tras descartar estudios de caso sobre cirugias faciales para el labio
hendido y estudios de casos de hospitales extranjeros, la muestra
queda integrada por seis articulos (Tabla 1).

Objeto

N.° Referencia Area clinica  Afiliacién de investigacion
Sanjuén Rodriguez, Cirugia Hospital Universitario 2 adolescentes
Torres de Aguirre, Pediatrica Materno-Infantil de 12y 13 afios
Enriquez Zarabozo, de Badajoz
Ayuso Velasco
y Santamaria Ossorio
(2009)

2 Marin, Guerra, Cuesta, Ginecologia ~ Hospital Santiago Una adolescente
Martinez, Arina y Lete Apostol de Vitoria de 13 afios
(2013)

3 Del Pozo Arribas Pediatria Hospital Infantil Una adolescente

y Molina Gutiérrez
(2013)

La Paz de Madrid

de 11 afios
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Objeto
Referencia Area clinica  Afiliacién de investigacion
Lépez-Olmos (2013) Ginecologia  Centro 3 adolescentes
de Especialidades y 8 mujeres en-
Monteolivete tre 10y 46 afios
de Valencia
5 Casale, Casale, Tébar, Cirugia Hospital Universita- 7 mujeres
Sanchez, Gonzélez y Plastica rio Nuestra Sefiora  entre 19y 45 afios
Herrera (2014) de la Candelaria de
Santa Cruz
de Tenerife
6 Bragagnini, Alvarez, Cirugia Hospital Infantil 16 casos con una
Gonzélez, Ruiz, Escartin ~ Pediétrica Miguel Servet mediana de edad

de 13,43 afios
(rango 11,25-14,31)

y Gonzélez (2015) de Zaragoza

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra documental.

El método de investigacion es el andlisis de discurso, que implica el
andlisis e interpretacion de la informacion existente en las fuentes docu-
mentales y el contexto de su enunciacion, profundizando en sus ideas y
creencias explicitas y latentes.?

Esta investigacion se hace desde el marco tedrico del modelo critico
de la Antropologia Médica, la Antropologia del Cuerpo y la Antropologia
de Género. El primero considera que la biomedicina no es un sistema
desideologizado, neutral, objetivo, libre de valores, prejuicios e intereses,
sino una etnociencia en la que interseccionan ciencia y creencias, un arti-
ficio cultural, producto de la vida social y la imaginacion cultural que
construye determinadas patologias como enfermedades folks (Martinez
Herndez, 2008). La biomedicina determina qué cuerpos son «adecuados»,
reconocibles y legibles, qué cuerpos importan y son dignos de ser acepta-
dos y valorados socialmente, y cudles son abyectos, aberrantes, inadecua-
dos, «anormales», indignos y objeto de repudio o aversion (Burgos, 2007;
Butler, 2002). Desde la Antropologia del Cuerpo, lo entendemos como
superficie simbolica por excelencia, pues las pricticas inscritas en la carne,
como anticipé Mary Douglas (1978), integran y transmiten significados
sociales de primer nivel. Y desde la Antropologia de Género, analizamos
las representaciones sociales y practicas «mediante las cuales las personas

2. La investigacion realizada es parte de una tesis doctoral. Para el andlisis del discurso
biomédico actual sobre hipertrofia labial y labioplastia, se codificé la informacién en las
categorias: descripcion, causas y sintomas de la hipertrofia labial, criterios de prescripcion
de labioplastia y riesgos. Este texto muestra los resultados que se obtuvieron en el andlisis
del discurso sobre las causas de la protuberancia labial.
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son convertidas en “hombres” y “mujeres” con biologias, subjetividades,
comportamientos y estatus jerarquizados» (Esteban, 2010, p.49).

La elongacién de labhios menores

La elongacién de los labios menores es una practica de modificacion ge-
nital expansiva que consiste en el estiramiento manual de los labios me-
nores con la ayuda de ciertos aceites, cremas y utensilios. Termina cuando
se consigue la longitud deseada, que oscila entre dos y ocho centimetros
(Martinez Pérez, Bagnol y Tomds Aznar, 2014). Se realiza en una amplia
zona del continente africano desde la region de Los Grandes Lagos hacia
el Sur (Sur de Angola, Burundi, zona oriental de la Republica Democratica
del Congo, Lesoto, Malawi, Mozambique, Ruanda, Sudafrica, Tanzania,
Uganda, Zambia, Zimbabue) y algunos grupos de Benin, Costa de Marfil
y Kenia.

Tras una amplia revision bibliogrifica por paises, Martinez Pérez,
Bagnol y Tomds Aznar (2014) establecen el comienzo de esta iniciacion
en un rango de edad de entre ocho y catorce afios, ya que exige una in-
version de tiempo significativa y es necesario comenzar el proceso con
tiempo, cuando el tejido labial conserva su elasticidad. Herskovits (1967)
apunta que el masaje y estiramiento debe repetirse al menos durante dos
afios para causar el engrosamiento y desarrollo muscular, aunque Williams
(1969) considera que se inicia antes de la menarquia para optimizar los
resultados, pues a esa edad solo requiere de varios minutos cada dia, lo-
grando una mayor elongacion en meses.

Aunque en el caso de las nifias luba y nkundo son las madres quienes
instruyen desde muy jovenes a sus hijas y luego estas se retinen en la selva
para hacerlo en grupo (Rachewiltz, 1967), el tema suele ser tabu entre
madre e hija y generalmente corresponde a la tia paterna, abuela, herma-
na mayor, prima o vecina. La técnica de elongacion se practica a menudo
con la ayuda de irritantes quimicos naturales, polvo, tierra o cenizas para
facilitar el tiron y la manipulacion (Herskovits, 1967; Martinez Pérez,
Bagnol y Tomas Aznar, 2014; Mwenda, 2006); aceites o cremas tradicio-
nales para reblandecer y lubricar los labios y evitar laceraciones (Khau,
2007); v, en algunas sociedades, ciertos utensilios para facilitar el estira-
miento, como panochas, cuernos de animal (Martinez Pérez, Tomds Aznar
y Namulondo, 2014) o una especie de arnés especial que tira de los labios
menores con cada paso en el caso de que la nifia no tenga suficiente cons-
tancia (Grassivaro, Moro y Manganoni, 2009). Actualmente, a esto se
suma la industria cosmética con cremas comerciales especificas (Tamale,
2005).
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La iniciacién es mucho mds que el modelado genital, prepara a las
jovenes para el futuro matrimonio, tanto en su aspecto fisico y sexual
como en el rol que tendrdn que desempeiiar de acuerdo con su identidad
de género, encarnando las expectativas socioculturales de su comunidad
(Fusaschi, 2012; Grassivaro y Villa, 2005; Koster y Price, 2008; Martinez
Pérez, Tomdas Aznar y Bagnol, 2014; Martinez Pérez, Tomds Aznar y
Namulondo, 2014). Durante la misma, la iniciadora las formara en todo
lo que deben saber sobre la sexualidad y el matrimonio: cémo aumentar
el placer sexual de los hombres, la reproduccion, las tareas del hogar,
como comportarse en ceremonias publicas y como cuidar su higiene una
vez que empiezan a menstruar (Khau, 2007; Martinez Pérez y Namulondo,
2011). En algunas sociedades es un requisito previo al matrimonio y una
mujer puede ser rechazada si no tiene sus labios menores alargados
(Fusaschi, 2012). Asi, mientras no se someta al rito, una joven baganda
serd omugaso o kyangaala («algo completamente abierto o sin adornos»),
odiba (no lista), debiendo permanecer soltera (Villa y Grassivaro, 2006).
En otras sociedades es un plus que se valora, pero no impide el matrimo-
nio (Martinez Pérez, Tomds Aznar y Namulondo, 2014). Por eso comien-
za en la pubertad, antes de la maduracion sexual, como paso previo al
matrimonio y las nifias son sometidas a una fuerte presion social y fami-
liar para iniciar la elongacion labial. Si se niegan, se enfrentan la burla y
estigmatizacion, existiendo un gran ntimero de expresiones despectivas
para referirse a los labios no alargados.

En toda la region de los Grandes Lagos existe un vocabulario signi-
ficativo, rico en metaforas y simbolismos, que manifiesta una visién posi-
tiva sobre la sexualidad y un amplio reconocimiento social de la elonga-
cion labial (Villa y Grassivaro, 2006), vinculada con la belleza, la
fertilidad, el placer sexual, la estabilidad marital y la fidelidad conyugal.?
También piensan que aumentan la defensa y el control de la mujer sobre
cualquier intromision sexual, pues dificultan la penetracion sin su asisten-
cia (Martinez Pérez, 2015; Williams, 1969).

Salvo en Lesoto, donde la prictica pretende disminuir la excitabilidad
sexual en las chicas (Khau, 2007, Martinez Pérez, Bagnol y Tomas Aznar,
2014), esta disciplina se asocia generalmente con un incremento del placer
sexual de las mujeres. La razon, segun Williams (1969), es que la elonga-
cién labial amplia también el capuchén del clitoris y aumenta su sensibi-

3. Por ejemplo, en la sociedad baganda, el pafiuelo en el que la iniciadora se seca las manos
—nkumbi— significa «azada de jardin», evocando la azada para labrar la tierra con la
preparacion del cuerpo para la fertilidad. Ademds, consideran que los labios menores alar-
gados ayudan en el momento del parto, pues amplia el camino para el bebé (Villa y Grassi-
varo, 2006).
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lidad, por lo que en muchas sociedades se acaricia y tira suavemente de
los labios menores para estimular el clitoris. Ademas, aumenta el suminis-
tro de nervios en la zona, lo que haria a la mujer mds sensible y reactiva
a los estimulos genitales (Rachewiltz, 1967), mas receptiva, ardiente y
juguetona sexualmente (Villa y Grassivaro, 2006). Los labios menores
alargados incitan al juego erdtico en el interludio sexual y los jovenes son
educados en la importancia de estimularlos con paciencia en los prelimi-
nares al coito para aumentar la lubricacién femenina. Fusaschi (2012)
describe la técnica de estimulacién del clitoris —kunyaza— en Ruanda,
donde se sostiene que, sin unos labios adecuadamente alargados, las mu-
jeres no pueden producir suficiente secrecion vaginal durante las relacio-
nes sexuales. Esto se identifica con un cuerpo enfermo, una amenaza al
orden social; y a las mujeres que carecen de secreciones vaginales se les
llama igihama, del verbo gubaama que significa «cultivar un campo en-
durecido por el sol» (Koster y Price, 2008).

Respecto a los beneficios sexuales para los hombres, se considera que
los labios menores alargados despiertan su libido en el preludio sexual
(Martinez Pérez, Tomdas Aznar y Bagnol, 2014); aumentan la superficie de
contacto genital, abrazando las paredes del escroto durante la penetracion
(Williams, 1969); y pueden sujetar el pene de un hombre firmemente en
la vagina durante el coito, lo que ayuda a las mujeres a satisfacer sexual-
mente a sus compafieros y a mantener sus matrimonios (Mwenda, 2006).
Segtin Herskovits (1967), en Dahomey, el aumento de placer masculino
se debe no solo al jugueteo preliminar, sino al roce con la superficie rugo-
sa y escarificada de los labios menores durante el coito. En el distrito de
Wakiso (Uganda), los beneficios mas relatados por los hombres entrevis-
tados por Martinez Pérez y Namulondo (2011) son los de mantener cali-
da la vagina al actuar como una manta y que, durante la penetracion, los
sensibles labios son acariciados y acarician a la vez al pene, aumentando
la excitacion y la lubricacion de la vagina.

Algunos estudios analizan el simbolismo de la practica y el papel que
desempena en la construccion del género. Asi, en la sociedad baganda,
donde las distinciones bioldgicas, sociales y culturales entre «<hombre» y
«mujer» y los roles de género se inscriben desde el nacimiento, dentro de
una ideologia que promueve y legitima la dominacién de los hombres
sobre las mujeres (Villa y Grassivaro, 2006), la elongacion labial es un
mecanismo fundamental. En Ruanda, el estiramiento labial —gukuna—
equivale a vestir los genitales, que se consideran inaceptables e indecentes
por estar «naturalmente desnudos», mientras los genitales masculinos se
presumen vestidos de forma natural (Fusaschi, 2012). Fusaschi considera
esta diferencia una base para la desigualdad, pues el cuerpo femenino debe
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ser modelado culturalmente para entrar de lleno en el cuerpo social como
esposa y madre, mientras que el hombre lo estd naturalmente. Los grupos
bagisu radicados en Buganda, que practican un ritual doble que une elon-
gacion labial y clitoridectomia,* interpretan el estiramiento labial como la
forma determinante de la identidad sexual femenina, ignorando delibera-
damente la asociacion bagisu tradicional de los labios con los testiculos y
su tradicion de cortar todo lo exterior como simbdlicamente masculino,
en la creencia de que solo los hombres tienen genitales externos
(Grassivaro y Busatta, 2009). Por tanto, desde un punto de vista etic, la
elongacion labial supone una corporizacion de la estructura de género. El
alargamiento forma parte de un escenario mds grande, un rito de paso que
prepara a la nifia para convertirse en una mujer adecuada y lista para el
matrimonio, tanto en su aspecto fisico, sexual y reproductivo, como en el
rol que tendrdn que desempeiiar (Larsen, 2010). Constituye un instrumen-
to para moldear, canalizar y definir la identidad de la nifia (Koster y Price,
2008) al implicar el aprendizaje integral de lo que la sociedad espera de
las mujeres en el ambito publico y privado de acuerdo con su identidad
étnica, sexual y de género.

Tamale (2005), siguiendo a Foucault (1976), advierte que la sexuali-
dad es el ambito clave para mantener y hacer cumplir la subordinacion de
las mujeres en el Africa Poscolonial y es la iniciadora quien refuerza el
orden patriarcal, grabandolo en el cuerpo. En el mismo sentido, Khau
(2012) considera la elongacion fundamental en la construccion de la iden-
tidad sexual y la vigilancia y control de la sexualidad dentro de un contex-
to heteropatriarcal. Las iniciadoras son responsables de la transmision del
conocimiento de las practicas sexuales aceptables a través de ese cuerpo
«apropiado», dirigiendo a las jovenes a aquella sexualidad que la sociedad
considera adecuada. Como parte de esa identidad sexual valorada, los
labios menores alargados se perciben hermosos y las mujeres que los po-
seen se presumen «calientes», siendo apreciadas y respetadas; mientras que
sin esta es una «mujer fria», no completa, y puede ser rechazada por su
marido o la familia de este. Khau concluye, por tanto, que el objetivo de
la practica no es mejorar el placer sexual de las mujeres, sino promover la

4. Este doble ritual une la clitoridectomia tradicional practicada en su territorio de origen
(Monte Elgén, frontera con Kenia) y la elongacién labial, que adoptaron al emigrar a terri-
torio baganda para integrarse en su estilo de vida y aumentar las opciones matrimoniales de
las jovenes. El estiramiento labial, okusika, comienza entre los siete y diez afios hasta alcan-
zar diez centimetros de largo y simbolizan la apertura de su «puerta» (la vagina). A conti-
nuacion, la preparaciéon para el matrimonio culmina con el corte en el clitoris, okutayrila.
Ambos son ritos de construccion cultural de la mujer bagisu apta para el matrimonio (Gras-
sivaro y Busatta, 2009).
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heterosexualidad como sexualidad legitima y aumentar el placer sexual
masculino.

No obstante, algunos trabajos no reducen la practica a la heterosexua-
lidad y sefialan su contribucion al autoerotismo o a las redes de apoyo
entre mujeres. Martinez Pérez menciona que «contribuye al placer sexual
para algunas mujeres durante la masturbacion, durante contactos sexuales
con otras mujeres y también para ambos, mujeres y hombres, en el contex-
to de estimulacion genital de los labios previa a la penetracion vaginal»
(2015:201). Muchas chicas en Malawi utilizan la practica de la elongacion
como técnica autoerética y aprenden que el placer puede lograrse indivi-
dualmente o con otras compaiieras, tirando mutuamente de sus labios, en
lo que se ha considerado una forma socialmente aceptada de «masturba-
cién» (Grassivaro, Moro y Manganoni, 2009). Las jovenes basotho forman
parejas de mummies y babies que participan en el placer reciproco acari-
ciando y tirando mutuamente de sus labios menores (Khau, 2007). Sin
embargo, Khau puntualiza que no consideran que estas practicas tengan
caracter sexual, pues ya han interiorizado la asociacién del sexo con la
penetracion vy, por tanto, el objetivo crucial sigue siendo fomentar la hete-
rosexualidad. Larsen (2010) pone en valor el enorme capital social que
tiene en Ruanda la elongacién labial para la construcciéon comunitaria de
la identidad femenina, el erotismo y la experiencia del placer; al promover
fuertes redes de apoyo entre las mujeres que la comparten y generar una
reciprocidad generalizada (Larsen, 2010). A través de la iniciacién, com-
partida a menudo por las nifias con un vinculo estrecho, el cuerpo deja de
ser privado, se levanta el tabu de la sexualidad y se produce una conexién
corporal entre mujeres que refuerza ese vinculo (Larsen, 2010). Esos lazos
de amistad y solidaridad pueden durar toda la vida (Fusaschi, 2012). Asi,
la practica es un acto de socializacion que ayuda a las nifias a identificarse
con su patrimonio cultural y a mantener la cohesién social, reforzando el
sentimiento de pertenencia a la comunidad. No obstante, Larsen (2010)
concluye que la elongacion labial crea vaginas sociales, pues el coste es la
exclusion de la diversidad y que las chicas que no satisfacen ese modelo
sean consideradas «extranas» (outsiders).

La mirada occidental a la elongacién de labios menores

El choque cultural de Occidente con las costumbres de otras sociedades
se manifiesta en la mirada a sus disciplinas corporales, cuyas descripciones
sirvieron a la colonizacién civilizadora. Los cuerpos protagonizaron el
argumentario del racismo cientifico que situaba a Europa en la caspide de
la escala evolutiva humana. Muchas descripciones sobre las poblaciones
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del Sur de Africa incidian en los cuerpos de mujeres khoi-san, objeto de
asombro e interés y de un tratamiento etnocéntrico por su esteatopigia y
elongacion labial. Los labios menores alargados, altamente valorados en
su contexto cultural mediante términos con fuerte connotacién positiva,
fueron traducidos como «delantal hotentote», sinus pudoris (cortina de
la verglienza), o «ninfas de oreja de spaniel» (Villa y Grassivaro, 2006).
Algunas publicaciones incluian grabados de mujeres con elongacién labial
de dimensiones exageradas para satisfacer la curiosidad occidental por
sus cuerpos.

A Aol Y ttoostot: il aniivall "//m-n B

llustracién 1. «The Female Hottentot with natural Apron» de Johann Ihle, en Sibly (1796).
Universal System of Natural History. Grabado calcografico 20 x 13 cm. (propiedad de la
autora).

Destaca el tratamiento y exhibicion a principios del siglo XIX en el
Egyptian Hall de Piccadilly de Sara Baartman, una joven khoi-san a la que
llamaron «la Venus Hotentote».’ Su exhibicion fue interrumpida por el
movimiento abolicionista de la esclavitud y en 1814 abandoné Inglaterra,
pasando a un circo de Paris propiedad de Henry Taylor, donde muri6 en

5. «Hottentot» es un término holandés que significa tartamudo. Los holandeses emplearon
este término peyorativo para referirse a la sociedad khoikhoi, cuya lengua, el lkung, integra
consonantes que se articulan como clics o chasquidos.
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diciembre de 1815 (Senado de Francia, 29/01/2002). En Francia capté la
atencion de cientificos naturalistas del Muséum National d’Histoire
Naturelle. A peticién de Saint-Hilaire, Baartman fue expuesta en marzo
de 1815 ante estudiosos y artistas entre los que se encontraba Georges
Cuvier, fundador de la anatomia comparada. Midieron, pesaron y dibu-
jaron anatémicamente su cuerpo, convirtiendo sus medidas en patrén
representativo de todo un grupo étnico. Sin embargo, como reconoce
Cuvier (1817), no consiguieron ver sus genitales porque ella no lo consin-
ti6. En diciembre del mismo afio, unas horas después de morir, Baartman
fue trasladada al Muséum National d’Histoire Naturelle donde Cuvier
hizo un vaciado de su cuerpo en escayola, lo diseccion6 y guard6 frag-
mentado en tarros con formol.® En 2002, sus restos fueron definitivamen-
te devueltos a Sudafrica y actualmente Baartman se ha convertido en
icono de los discursos poscoloniales que desarticulan los modos de cons-
truccion de la subalternidad.

Hay que destacar el cardcter racista de la descripcion post mortem
de Baartman que hizo Cuvier. Sostiene que la fisonomia desagradable de
los bosquimanos, y en particular de Baartman, se explica por sus dimen-
siones excesivas: su cara ancha, su boca sobresaliente, su nariz plana y la
forma de su cabeza. Para Cuvier «no hay nada mas famoso y controver-
tido en la Historia Natural que el delantal hotentote» (1817, p.259, tra-
duccidén propia), que interpreté como un atributo especial de raza, un
rasgo genético y no una modificacién corporal. Aunque en 1790 Le
Vaillant ya habia descrito la elongacion labial como una disciplina corpo-
ral realizada mediante pequefios procesos de estiramiento, para Cuvier
era impensable que las mujeres se dotasen voluntariamente de tal adorno,
al afirmar que

En cuanto a la idea de que estas excrecencias [excroissances| son resultantes
de una voluntad artistica, esta teoria parece descartada hoy en dia, si es verdad
que todas las bosquimanas las tienen desarrolladas desde una edad temprana.
La bosquimana que vimos probablemente no habia disfrutado con proporcio-
narse un ornamento que le daba vergiienza y que disimulaba tan cuidadosa-
mente (Cuvier, 1817, p.268, traduccion propia).

6. Su esqueleto montado y el molde de yeso fueron expuestos en una sala de anatomia
comparada del museo, después en el Musée d’Ethnographie du Palais du Trocadéro v, final-
mente, en las salas de antropologia del Musée del’Homme de Paris. Se retiraron de la expo-
sicion en 1974 y 1976, respectivamente, y se guardaron en el almacén (Senado de Francia,
29/01/2002). En marzo de 1994, el molde de yeso se exhibi6 por tltima vez en el Musée
d’Orsay, en una muestra de «escultura etnogréfica en el siglo XIX» racista, pseudocientifica
y llena de prejuicios.
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Cuvier piensa que oculta sus genitales porque se averglienza de ellos,
negando cualquier posibilidad de sentimiento de pudor, incompatible con
la bestialidad y la lascivia que trataba de demostrar en sus estudios de
anatomia comparada y sus teorias en torno a la raza y la sexualidad.
Vincularon la dimensién de los labios menores con la libido y los consi-
deraron la manifestacion externa de excesiva sexualidad. Como conse-
cuencia, en el cuerpo de Baartman, reducido a objeto exdtico colonial, se
cruzaron discursos antropologicos, médicos y estéticos sobre jerarquias
raciales, caracteristicas de género, sexualidad, belleza y salud que enlaza-
ban con una escala de valores. Primero, para justificar la explotaciéon de
los territorios dominados, el racismo cientifico deshumaniz6 a sus pueblos,
considerando su cuerpo la manifestacion de unos rasgos genéticos propios
de un estado primitivo. Después, cuando las teorias de las razas fueron
desmanteladas y se admitié que el «delantal hotentote» era resultado de
précticas culturales de modificacién corporal, el pensamiento evolucionis-
ta las instrumentaliz6 para clasificar las sociedades en una escala de pro-
greso. Baartman operd en la ciencia francesa como significante del para-
digma del evolucionismo cultural (en el binomio cldsico de identidad/
alteridad y en las polaridades superioridad/inferioridad, civilizada/salvaje)
que la erigi6 en prototipo de género, sexualidad y etnicidad; convirti6 su
cuerpo en patrén representativo de la anatomia y sexualidad de todas las
mujeres negras (Fausto-Sterling, 1995; Fauvelle-Aymar, 2002; Gilman,
1985) y establecié una interrelacion entre raza, género y nacion en la es-
trategia de construccion de la identidad europea que sustent6 el periodo
colonial (Fausto-Sterling, 1995).

El proceso de fragmentacion, cosificacion, hipersexualizacion y pa-
tologizacion del cuerpo de Baartman no solo construyé discursivamente
a las Otras y su sexualidad salvaje, también a las mujeres europeas, sus
cuerpos y su sexualidad civilizada. Sirvié de base a la narrativa de estig-
matizacion de la sexualidad femenina y disciplinamiento de las sexuali-
dades disidentes. El discurso etnocientifico racista y sexista nutri6 el ima-
ginario simbdlico del higienismo decimondnico, que condenaba el exceso
y promovia el autocontrol como cuestién moral, autodefiniendo a
Occidente por oposicion, como «un juego de proyecciones, pliegos, idea-
lizaciones y rechazos de una alteridad compleja y cambiante» (Clifford,
1995, p.321). Durante el siglo XIX, la «hipersexualizada mujer negra»
representd la antitesis de la «civilizada mujer europea». En un momento
en el que ganaban terreno los estudios anatémicos que asociaban la mor-
fologia de partes aisladas del cuerpo con los pecados, aberraciones, tras-
tornos, calidad moral o el nivel intelectual de la persona (Gilman, 1985),
los labios alargados se interpretaron como la prueba de los excesos: bru-
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talidad animal, apetito sexual excesivo y sexualidad aberrante; mientras
la pelvis estrecha y los labios menores «atrofiados» simbolizarian la su-
perioridad racial y sexualidad civilizada de las mujeres europeas. Segin
Holmes (2007), Cuvier llegd a afirmar que en las «mujeres civilizadas»
los labios vaginales y, con ellos, su sexualidad brutal, se habrian atrofiado
(Sanyal, 2012). Este saber cientifico interpretd cualquier sexualidad no
normativa como excesiva y cualquier exceso corporal como amenaza para
la sexualidad normativa (Gilman, 1985). De esta forma, el pensamiento
médico decimonoénico discipliné los cuerpos y sexualidades de las mujeres
europeas.

A finales del siglo XIX y principios del XX, el reconocimiento de que
la elongacion labial era una disciplina corporal y no una degeneracion
racial, supuso la transformacion del discurso de alterizacion de fundamen-
to racista por el argumento culturalista, centrado en las costumbres y
tradiciones. La practica de la elongacion labial es interpretada por cienti-
ficos y religiosos coloniales como una practica masturbatoria y una per-
version femenina (Fusaschi, 2012). La medicina occidental consideraba
que ciertas caracteristicas y comportamientos son «anormales» o «pato-
l6gicos» y que deben corregirse para ajustarse a las normas sociales. Asi,
esta estigmatizacion se enmarcaba en la preocupacién por el «pudor» y
la «decencia» de las mujeres, dentro de la vigilancia y control de la sexua-
lidad para preservar el orden social y proteger la moralidad publica por
parte de la propia institucion médica (Foucault, 1976).

Tras la Segunda Guerra Mundial, las practicas genitales entran en el
discurso de los derechos humanos. En 1958 el Consejo Econémico y
Social de la ONU empieza a solicitar a la OMS que investigue las modi-
ficaciones genitales, pero esta considera que se trata de un problema cul-
tural, no de salud publica, y durante las décadas de 1960-1970 las man-
tiene fuera de sus competencias. La presién feminista durante la década
de 1970 y las Conferencias Mundiales de la Mujer en Nairobi (1985) y
en Beijing (1995) consiguen que la OMS y otras organizaciones interna-
cionales las consideren finalmente «mutilacion genital femenina», inclu-
yendo la elongacion labial, como una forma de violencia perjudicial para
la salud de las mujeres y las nifas (Fusaschi, 2023). Aunque no implica
reseccion de tejido genital, en 1996 fue incluida por la OMS en el Tipo IV
de Mutilacién Genital Femenina (MGF), definida como «todos los proce-
dimientos que implican la eliminacién parcial o total de los genitales ex-
ternos femeninos por motivos culturales o no terapéuticos» (OMS, 1996,
p.6).” Asi, la elongacion salta del discurso del control de la sexualidad

7. Este tipo IV incluia un abanico diverso de précticas sin clasificar que incluian la puncién,
perforacion o incision del clitoris y/o los labios, elongacién del clitoris y/o labios menores,
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excesiva, al de la proteccion occidental de las mujeres frente a sus tradi-
ciones nefastas. Tras una retdrica salvacionista, justifica las intervenciones
sanitarias humanitarias de Europa en Africa, basadas en una ideologia
evangelizadora, pedagdgica o moralista (Fusaschi, 2014), y trata a las
mujeres como subalternas, sometidas, sin capacidad de agencia.

Desde los afios 1970 encontramos dos lineas de analisis. La mayoria
de los estudios occidentales especificos sobre la elongacién labial proceden
del dmbito de la antropologia y de las ciencias sociales e investigan sus
significados, valores y motivaciones, contradiciendo que sea nociva para
la salud. Por otro lado, el discurso médico sigue centrado en los riesgos
para la salud fisica, mental, psicosexual y reproductiva, generalizando
a menudo los efectos de las pricticas mas extremas, como la infibulacién, a
las demds formas incluidas en el concepto (Obermeyer, 2005). En las dos
ultimas décadas ha aumentado el interés en investigar su efecto en la pro-
pagacion del VIH, aunque se ha descartado (Martinez Pérez y Namulondo,
2011; Martinez Pérez, Tomas Aznar y Bagnol, 2014).

Tamale (20035) critica el etnocentrismo de una OMS que ignora la
finalidad de mejora de la sexualidad, entendida ademds como sexualidad
activa, que tiene esta practica para las mujeres. Mwenda (2006) rechaza
la amplitud del concepto, considerando intelectualmente engafioso incluir
todas estas practicas en el mismo lote: el de la incendiaria, emotiva y pe-
yorativa «mutilacién genital». Desde una perspectiva juridica, Mwenda
(2006) examina la legalidad de la practica en virtud del derecho consue-
tudinario africano sin entrar en las dimensiones éticas, estéticas o morales.
Concluye que, como regla general, siempre y cuando no viole la politica
publica, las leyes del pais, la justicia natural, la buena fe y la equidad, y se
lleve a cabo libremente y con pleno consentimiento, no supone una vio-
lacién de los derechos de la mujer y constituye una préctica valida. En
cambio, Khau (2012) denuncia que la sexualidad femenina es un dominio
altamente vigilado en muchas sociedades, y hay mujeres y nifas que son
violentadas a diario para materializar (performing) su identidad de géne-
ro y sexual. Khau se pregunta hasta qué punto nifias de esas edades con-
sienten libremente dado que, si no se estiran los labios menores, no son
consideradas mujeres completas.

En 2008 la OMS eliminé su inclusiéon expresa dentro del Tipo IV de
Mutilacién Genital Femenina.

cauterizacion del clitoris y del tejido circundante, raspado del orificio vaginal (cortes del
angurya) o cortes en la vagina (cortes del gishiri), y la introduccion de sustancias corrosivas
o hierbas en la vagina para provocar el sangrado o para estrecharlo.

4
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Representacion biomédica occidental de los labios menores:
la hipertrofia labial

La asociacion occidental en el siglo XIX de la elongacién labial con el
exceso y el desorden sexual no surgi6 de repente. Numerosas fuentes
muestran el arraigo historico de los discursos que descalifican los clitoris
y labios menores prominentes, dentro de la ideologia de control de la
sexualidad femenina en manos de la religion y la medicina. En la segun-
da mitad del s. XVII, el médico italiano Sinibaldi relaciona el tamafio
grande de los 6rganos femeninos con la lujuria y el deseo desmesurado
(Crawford, 2007). En 1700, el franciscano Sinistrari advierte de que el
peligro de un clitoris grande es que puede producir confusion sexual,
funcionando como miembro viril y actuando como un hombre
(Chamocho Cantudo, 2008). Y lo mismo sostienen desde la medicina
John Marten en 1708 o James Parson en 1741 (Crawford, 2007).
Rodriguez (2014) recoge los discursos médicos que asociaron en Estados
Unidos el tamafio de los labios menores con la masturbacién, coito ex-
cesivo, prostitucion, perversion sexual, desviacion sexual y lesbianismo:
en 1847 Joseph M. Chelius aconseja la eliminacion de dos grandes re-
cortes semilunares si el tamafio de los labios menores requiriese llegar a
este punto; en el encuentro de la Homeopathic Medical Society of Obio
(1897), Beebe sostiene que el clitoris y los labios menores se hipertrofian
por la masturbacion; en 1906 Bovee asocia la posesion de un clitoris
grande con la perversion sexual y coito excesivo propios de las prostitu-
tas y algunas «razas salvajes», recomendando su amputacién en caso de
irritacion, molestias, inflamacion o que impida el coito (Rodriguez,
2014). En 1902 Dickinson, ginecélogo, asociaba la hipertrofia labial con
la hipersexualidad y la desviacion sexual. Tres décadas después supervi-
saria un estudio en Nueva York, patrocinado por el Commiittee for the
Study of Sex Variants, para «identificar, tratar y prevenir la homosexua-
lidad» que culminé con la publicacion de Sex variant study (1941). En
este estudio trata de demostrar con mediciones anatémicas que el clitoris
y los labios menores prominentes evidencian una estimulacion asociada
a la masturbacién o al comportamiento homosexual. Sugiere una serie
de caracteristicas de la variante «sexo lesbiana» como: tamafio mayor de
vulva, labios menores mds largos, gruesos o musculosos y arrugados que
sobresalen de los labios mayores, prepucio del clitoris grande, arrugado
o con pliegues, clitoris notablemente eréctil y mayor erotismo (Terry,
1990). Estos rasgos fueron reflejados por Dickinson en una ilustracion
anatomica titulada «Typical sex variant vulva and average» (Ilustracién
2). Como subraya Terry (1990), todos estos discursos médicos encarna-
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rian su concepto de desviacion sobre las estructuras del cuerpo, mostran-
do un imaginario en el que el deseo homo/hipersexual, a menudo entre-
mezclados, podria ser tan fuerte como para transformar la vulva.
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llustracién 2. Typical sex variant vulva and average (Dickinson, 1941, p.1102).

El primer articulo que habla de «hipertrofia de labios menores» como
anormalidad patoldgica es «Hypertrophy of labia minora» de Radman
(1976), ginecdlogo y cirujano de Baltimore (Estados Unidos). Expone el
caso de dos pacientes de catorce y diecisiete afios con «labios menores
protuberantes» a las que elimina un segmento. En la descripcion, Radman
incluye detalles sobre la actividad sexual y masturbatoria de las pacientes,
sugiriendo una relacion con el crecimiento labial que reproduce los viejos
discursos. Aunque en el afio 2000, Rouzier, Louis-Sylvestre, Paniel y
Haddad refutaron cualquier relacion entre el tamafo labial y la mastur-
bacién o una actividad sexual precoz, pues de 163 casos revisados, el 44%
de las pacientes nunca habia tenido relaciones sexuales,® algunos articulos

8. La serie Rouzier, uno de los primeros estudios de revision de los resultados de un gran
nimero de labioplastias practicadas entre 1989 y 1998, concluy6 que la hipertrofia no es
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médicos actuales mencionan como causas de hipertrofia labial: el inicio
precoz de las relaciones sexuales, el coito excesivo, la masturbacion o la
prostitucion.

Encontramos articulos actuales publicados en revistas médicas es-
pafolas que mantienen esa asociacion. Sanjuan Rodriguez, Torres de
Aguirre, Enriquez Zarabozo, Ayuso Velasco y Santamaria Ossorio
(2009), del Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Universitario
Materno-Infantil de Badajoz, indican que en algunos casos se ha obser-
vado esta patologia «en mujeres que tienen relaciones sexuales en edad
temprana o que se masturban con frecuencia», y considera que debemos
familiarizarnos con esta patologia cada vez mas habitual por «los cam-
bios sociales actuales: relaciones sexuales mds tempranas y mayor liber-
tad sexual» (2009, pp. 109 y 110). Del Pozo Arribas y Molina Gutiérrez
(2013), pediatras del Hospital Infantil La Paz (Madrid), sefialan como
causa de hipertrofia labial el inicio temprano y frecuente de las relacio-
nes sexuales. Y Lopez-Olmos (2013), de la Unidad de Ginecologia del
Centro de Especialidades Monteolivete (Valencia), incluye la prostitu-
cién o excesivo coito. Estas alusiones no derivan de una indagacion de
la causa en el caso concreto, sino que citan otros trabajos, como el de
Radman (1976), reproduciendo un discurso de hace 50 afios. Ademads,
hay que destacar que los propios estudios de casos recaen en su mayoria
en nifias menores de 14 afios.

Desde finales del siglo XX se produce un cambio de paradigma y los
discursos de estigmatizacion de la sexualidad femenina han sido sustitui-
dos por una nueva narrativa de erotizacion. Actualmente el placer feme-
nino es tendencia y el argumento de la cirugia estética genital se centra en
su mejora (Braun, 20035). El discurso médico considera que la protuberan-
cia labial causa disfuncién sexual, pues entorpece funcional y psicoldgi-
camente la actividad sexual. Como impedimentos psicoldgicos, aluden a
verglienza, miedo o inseguridad al mostrar los genitales. Como impedi-
mentos funcionales, mencionan interferencias sexuales por la introduccion
de los labios menores en la vagina con la penetracion y dificultad para
alcanzar el orgasmo por obstruccion del clitoris, lo que muestra una re-
torica heterosexual coitocéntrica.

La literatura médica en revistas espanolas menciona dispareunia
o problemas sexuales en general (Casale, Casale, Tébar, Sdnchez,
Gonzalez y Herrera, 2014; del Pozo Arribas y Molina Gutiérrez, 2013;
Lépez-Olmos, 2013; Marin et al., 2013; Monreal, 2006; Sanjuan
Rodriguez et al., 2009), pese a que, salvo en los estudios de Casale et

una patologia y la reseccion labial se justifica siempre que se aleguen motivos funcionales o
psicolégicos.
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al. (2014) y Lopez-Olmos (2013), las pacientes son menores de 14 afios
y no se particulariza esa problemdtica en los casos concretos de estudio.
Paradojicamente, como riesgos de la labioplastia mencionan: dispareu-
nia o dolor coital por la fibrosis de la cicatriz (Bragagnini, Alvarez,
Gonzélez, Ruiz, Escartin y Gonzélez, 2015; Lopez-Olmos, 2013; Sanjuan
Rodriguez et al., 2009); obliteracion parcial del introito vaginal y dolor
cronico con el acto sexual por contraccion de la sutura lineal con el
tiempo (Bragagnini et al. 2015; Casale et al., 2014; Lopez-Olmos,
2013); o, incluso, necrosis del tejido (Loépez-Olmos, 2013; Marin et
al., 2013).

El discurso biomédico, ademas, estigmatiza los labios menores «ex-
crecentes» dentro del paradigma del dimorfismo sexual. La categoria
«hipertrofia labial» materializa un constructo corporal que reduce la vul-
va a una hendidura lisa, una raja o surco sin protuberancias en la que los
labios menores son invisibles (Braun y Kitzinger, 2001; Davis, 2002), una
vulva de mufieca Barbie (Schick, Rima y Calabrese, 2011) donde cual-
quier estructura que sobresalga es considerada ambigua, excesiva, anor-
mal y extirpable. El objetivo de la labioplastia es reducir este territorio
ambiguo. Algunos estudios de casos empiezan descartando variaciones
de cariotipo (Sanjuan Rodriguez et al., 2009), exposicion a androgenos
durante la infancia (Lopez-Olmos, 2013) o existencia de hiperplasia su-
prarrenal congénita (del Pozo Arribas y Molina Gutiérrez, 2013), lo que
pone el acento en una sospechosa virilizacion anatémica. El estudio de
caso de Sanjudn Rodriguez et al. afirma directamente que los labios me-
nores hipertréficos «simulaban bolsas escrotales» (2009, p.109). Y se
hace referencia a la dificultad de usar prendas de vestir ajustadas no solo
por confort, sino porque se perciba la zona abultada (Bragagnini et al,
2014; Monreal, 2006). Las culturas realizan un trabajo cultural constan-
te de supresion de las ambigiiedades que rompen la armonia de su sistema
de categorias (Douglas, 1973) y la representacion simbélica del cuerpo
ofrece un mecanismo de enfoque que estructura conocimiento y experien-
cia (Douglas, 1978). Ante la amenaza al estricto binario sexual que sus-
tenta el tejido social occidental, la reduccion labial materializa el proto-
tipo genital idealizado de la diferencia sexual, donde solo los genitales
masculinos emergen al exterior (Braun y Tiefer, 2001). Por ello, la labio-
plastia es una tecnologia médica de género que vigila las fronteras cor-
porales del dimorfismo sexual y elimina lo que considera ambiguo para
la estabilidad de sus categorias.
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Conclusiones

En cada sociedad existen saberes, costumbres y tradiciones que producen
biologias, cuerpos e identidades. Un andlisis de las pricticas corporales de
elongacion de labios menores en Africa y la labioplastia occidental mues-
tra que ambas consideran los genitales femeninos perfectibles, regulando
los cuerpos correctos de acuerdo con su identidad sexual y de género
dentro de un discurso heteronormativo que pone el foco en el coito vagi-
nal. Por tanto, la elongacién y la reduccion labial funcionan como dispo-
sitivos de género y heteronormatividad insertos en las relaciones de poder.
Cada una, en su contexto, desprecia los labios menores que no satisfacen
el modelo idealizado y otorga ventajas a los labios que si lo encarnan.
Quienes han interiorizado el modelo, consideran que los genitales resul-
tantes son mas adecuados, hermosos y funcionales, incitando el sentimien-
to de afliccién en quienes no cumplen esa expectativa corporal.

En las sociedades que practican la elongacion labial, el cuerpo femenino
correcto y valorado tiene unos labios menores protuberantes que se asocian
al placer. Aunque algunos estudios destacan el valor de la elongacién labial
en el autoerotismo y en contactos sexuales con otras mujeres, la iniciacion
en la practica lleva intrinseca el aprendizaje de los roles que corresponden a
las mujeres de acuerdo con su identidad de género y su preparacion tanto
fisica como sexual para el futuro matrimonio. Con un enfoque heterosexual,
se considera que la estimulacion de los labios menores alargados aumenta
el placer de las mujeres en el preludio al coito, pero también de los hombres
al ampliar la superficie de contacto durante el mismo.

En cambio, en las sociedades que practican la reduccion labial, el
cuerpo femenino correcto se caracteriza por la reduccion de la vulva a una
hendidura lisa, con sus estructuras ocultas bajo los labios mayores. El
discurso médico occidental que legitima la labioplastia, desvincula com-
pletamente los labios menores del placer y patologiza su protuberancia
sobre el imaginario del dimorfismo sexual, al asociarlos con bolsas escro-
tales e insinuar una sospecha de virilizacién. De esta forma los genitales
son intervenidos fisicamente para inscribir anatémicamente el paradigma
dismoérfico y las prescripciones culturales en torno a la sexualidad. Se
esculpe el sexo anatomico para encarnar estética y funcionalmente el cons-
tructo corporal de género y sexualidad vigente en la cultura: estéticamen-
te, promoviendo una epitomizacion de la vulva, una contencion de sus
estructuras que aumenta diferencias y reduce similitudes entre los genita-
les masculinos y femeninos; y funcionalmente, primando el coito vaginal,
pues considera que los labios menores protuberantes interfieren en la pe-
netracion. Esta justificacion de la labioplastia se mantiene pese a recono-
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cer el riesgo de dispareunia derivado de la propia intervencion, lo que
muestra un discurso heteronormativo que subordina el cuerpo femenino
y su placer sexual a la penetracion.

Estos discursos médicos sobre «hipertrofia labial» de la medicina oc-
cidental muestran un continuo con un imaginario de estigmatizacion de los
labios menores protuberantes de amplio arraigo historico. La demonizacion
del cuerpo y sexualidad de las mujeres a través de la religion y la medicina
encontrd nuevos argumentos en la disciplina de elongacion labial practica-
da en otras sociedades, especialmente a partir de los estudios anatémicos
decimonénicos del cuerpo de Sara Baartman. A pesar de que, como hemos
visto, esta practica constituye en sus contextos culturales un mecanismo de
socializacion de género y regulacion de la sexualidad, los labios menores
protuberantes se asociaron en Europa con la sexualidad brutal y excesiva
de aquellos pueblos, construyendo por oposicion una civilizada sexualidad
occidental en la que los labios menores se habrian atrofiado.

Y aunque los viejos discursos de estigmatizacion de la sexualidad de
las mujeres han evolucionado hacia una narrativa de erotizacion en la que
el placer es tendencia, en los actuales articulos médicos sobre hipertrofia
labial publicados en revistas espafiolas persiste un simbélico que la asocia
con la sexualidad excesiva. Asi, se mencionan como causas de hipertrofia
labial el inicio temprano y frecuente de relaciones sexuales, la masturba-
cidn, excesivo coito o prostitucion. Esta conexion se mantiene sin indagar
la concurrencia de esos factores en los casos de estudio, protagonizados
por nifias menores de 14 afios en su mayoria, sin justificar la relacion
causa-efecto, y aun cuando existen investigaciones que desmontan esa
correlacion. Asi, en la medicina occidental del siglo XXI persisten algunas
retOricas que definen los cuerpos y sexualidades socialmente aceptables,
y un discurso moral-sexual que culpabiliza a las mujeres de un hipotético
estado patologico de la vulva.

El anélisis realizado muestra que la interpretacion de la protuberan-
cia labial depende de las relaciones sociales e ideoldgicas dominantes en
cada cultura. El discurso médico occidental sobre elongacion labial e «hi-
pertrofia labial» (re)produce sus premisas y valores en relacién con el
sexo, género y sexualidad, sobre una expectativa de feminidad genital
basada la creencia en el dimorfismo sexual y la heteronormatividad, pa-
tologizando y medicalizando la diversidad corporal. El incremento de las
intervenciones de labioplastia y su exclusién del concepto de Mutilacion
Genital Femenina bajo la justificacion del diagnostico de «hipertrofia la-
bial» como motivo médico, muestra una interpretacion etnocéntrica de
las disciplinas corporales y hace necesario seguir profundizando en estas
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nuevas disciplinas corporales, en sus significados sociales y simbdlicos, y
en la base discursiva de su legitimacién médica.
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