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Resumen
El marketing digital de la labioplastia medicaliza las variaciones anatómicas naturales, lo que requiere herra-
mientas de detección bioética a gran escala. Este estudio valida un marco de procesamiento de lenguaje 
natural evaluando 145 sitios web. El modelo GPT-4, guiado por directivas bioéticas, se comparó con el juicio 
de expertos independientes (estándar de oro). La inteligencia artificial mostró una sensibilidad de hasta el 
100% en la identificación de la patologización, pero una especificidad nula (0,00%), revelando un desacuerdo 
sistemático con los humanos (Kappa entre -0,06 y -0,80). Se identificó un “punto ciego” visual (sensibili-
dad <40%) debido a la falta de metadatos descriptivos en los sitios. Se concluye que el procesamiento de 
lenguaje natural es una herramienta de detección imparcial, aunque limitada por brechas informativas y 
riesgos de daño alocativo. Los resultados refuerzan la necesidad de enfoques multimodales y metadatos  
obligatorios para salvaguardar la autonomía de la paciente y la ética en el marketing médico digital.
Palabras clave: Procesamiento de lenguaje natural. Bioética. Imagen corporal. Inteligencia artificial.

Resumo
Bioética e inteligência artificial: análise de conteúdo digital sobre labioplastia
O marketing digital da labioplastia frequentemente medicaliza variações anatômicas naturais, exigindo 
ferramentas de triagem bioética em larga escala. Este estudo valida uma estrutura de processamento de 
linguagem natural na avaliação de 145 websites. Utilizou-se o modelo GPT-4 guiado por diretivas bioéti-
cas, comparando-o ao julgamento de especialistas independentes (padrão-ouro). A inteligência artificial 
demonstrou sensibilidade de até 100% na identificação da patologização, mas especificidade nula (0,00%), 
revelando discordância sistemática com os humanos (Kappa entre -0,06 e -0,80). Identificou-se um “ponto 
cego” visual (sensibilidade <40%) devido à ausência de metadados descritivos nos sites. Conclui-se que o 
processamento de linguagem natural é uma ferramenta de triagem imparcial, porém limitada por lacunas 
informacionais e riscos de dano alocativo. Os resultados reforçam a necessidade de abordagens multimodais 
e metadados obrigatórios para salvaguardar a autonomia da paciente e a ética no marketing médico digital.
Palavras-chave: Processamento de linguagem natural. Bioética. Imagem corporal. Inteligência artificial.

Abstract
Bioethics and artificial intelligence: digital content analysis on labiaplasty
Digital marketing for labiaplasty medicalizes natural anatomical variations, necessitating large-scale 
bioethical screening tools. This study validates a natural language processing framework by evaluating 145 
websites. The GPT-4 model, guided by bioethical directives, was compared against independent expert 
judgment (gold standard). The artificial intelligence demonstrated sensitivity up to 100% in identifying 
pathologization but null specificity (0.00%), revealing systematic disagreement with humans (Kappa between 
-0.06 and -0.80). A visual “blind spot” (sensitivity <40%) was identified due to the absence of descriptive 
metadata on websites. In conclusion, natural language processing is an impartial screening tool yet limited by 
informational gaps and risks of allocative harm. These results reinforce the need for multimodal approaches 
and mandatory metadata to safeguard patient autonomy and ethics in digital medical marketing.
Keywords: Natural language processing. Bioethics. Body image. Artificial intelligence.
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En los últimos años, hubo un crecimiento pro-
gresivo en las cirugías estéticas genitales femeninas, 
especialmente la labioplastia. Según una encuesta 
reciente realizada por la International Society of 
Aesthetic Plastic Surgery 1, en 2023 se realizaron 
210.633 labioplastias, lo cual representa el 1,2% de 
todos los procedimientos quirúrgicos estéticos y se 
sitúa como la 21.ª cirugía estética más realizada en 
el mundo. Si se compara con 142.119 de los proce-
dimientos registrados en 2020, hubo un aumento 
acumulado del 48,2% en cuatro años. Aunque el 
crecimiento fue más modesto (3,7%) en compa-
ración con 2022, esta tendencia al alza destaca la 
consolidación de la labioplastia en el contexto de 
la cirugía plástica genital estética (FGCS), que com-
prende intervenciones dirigidas exclusivamente a la 
apariencia estética de los genitales femeninos.

Este escenario conduce a reflexiones éticas, 
clínicas y socioculturales, dado que la popularidad 
del procedimiento se produce junto con la escasez 
de evidencia científica sólida sobre su seguridad, 
eficacia e indicaciones precisas. A medida que la 
labioplastia se convierte en un lugar común en la 
práctica médica y en el imaginario colectivo, se han 
intensificado las preguntas en torno a su necesi-
dad real, los riesgos potenciales y las implicaciones 
para la salud física y psicológica de las mujeres.

Los obstetras ginecólogos deben recibir capacita-
ción adecuada para identificar a las mujeres con tras-
tornos de la función sexual y afecciones psiquiátricas 
como depresión y ansiedad. Las pacientes deben reci-
bir información de que las intervenciones quirúrgicas 
para alterar la apariencia o la función sexual requie-
ren justificación médica, implican riesgos sustanciales 
y no han demostrado ser seguras o efectivas 2,3.

Los especialistas en ética y los grupos profe-
sionales han expresado durante mucho tiempo 
su preocupación por la cirugía genital estética 
femenina. Al evaluar la ética de este tipo de ciru-
gía estética, se deben considerar críticamente los 
principios como la autonomía, la beneficencia, 
la no maleficencia, la justicia y la veracidad 4. 
A pesar de las tasas de éxito subjetivo reportadas 
entre un 80% y un 90%, estos estudios frecuente-
mente tienen limitaciones por su naturaleza retros-
pectiva, cortos períodos de seguimiento, enfoque 
superficial de los problemas relacionados con la 
imagen corporal y ausencia de grupos de control 5. 

Las “tasas de éxito subjetivas” se basan princi-
palmente en la satisfacción del paciente que, en la 

literatura médica, no equivale necesariamente a 
la eficacia del procedimiento o los resultados a 
largo plazo. Esta discrepancia subraya la necesidad 
de estudios más rigurosos para evaluar la verda-
dera eficacia y seguridad de estos procedimientos. 
Las preocupaciones aumentan cuando se realiza 
una labioplastia en menores, ya que los adolescen-
tes pueden no tener la madurez o el conocimiento 
necesarios para tomar decisiones informadas 
sobre modificaciones corporales irreversibles 6.

La cirugía plástica genital estética (FGCS) se ha 
convertido en un sector importante y en expansión 
dentro de la cirugía estética y fue impulsada por 
cuestiones culturales, comerciales y tecnológicas 
que sostienen y perpetúan estándares rígidos de 
belleza. La teoría feminista y la bioética enmarcan 
la FGCS no solo como una intervención médica, 
sino como parte de la medicalización más amplia 
de los cuerpos femeninos, en que las variaciones 
naturales se problematizan y alteran quirúrgica-
mente desde el pretexto de la mejora estética 7.

Los medios de comunicación, como la pornogra-
fía, promueven el ideal de vulvas “bien arregladas” 
y sin pelo, lo cual intensifica las presiones sociales 
para que las mujeres se ajusten a este estándar 8. 
Este escenario que se suma al marketing agresivo 
de la industria de la cirugía estética crea un mercado 
que alienta a las mujeres a someterse a procedi-
mientos irreversibles para cumplir con los estánda-
res de belleza restringidos 9. 

Las críticas feministas argumentan que la FGCS 
mercantiliza los cuerpos de las mujeres al presentar-
los según los estándares de belleza como empodera-
miento 7. Estas preocupaciones éticas, especialmente 
con respecto al consentimiento informado, la coer-
ción y la promoción de soluciones quirúrgicas a 
problemas socialmente construidos, requieren un 
análisis crítico de las dimensiones culturales, médicas 
y éticas de la FGCS 8. Las implicaciones éticas van 
más allá de la autonomía individual, ya que la FGCS 
suele aprovechar las inseguridades de las mujeres y 
refuerza las normas de género perjudiciales 10.

La Internet juega un papel clave en la formación 
de representaciones corporales distorsionadas, parti-
cularmente mediante la representación generalizada 
de genitales sin pelo en los medios pornográficos y 
del refuerzo de una estética femenina idealizada 
en las redes sociales 6,11,12. El marketing agresivo y 
la creciente normalización de la cirugía estética han 
impulsado aún más la demanda de la FGCS 13-15. 
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Esta exposición omnipresente actúa como un pode-
roso agente normalizador. A medida que aumenta la 
familiaridad con estas representaciones digitales idea-
lizadas, crece la confianza individual en buscar modi-
ficaciones quirúrgicas; a su vez, esto fomenta una 
mayor aceptación social de estos procedimientos 16. 
Además, las representaciones heteronormativas y 
androcéntricas del placer sexual, que privilegian las 
relaciones sexuales vaginales heterosexuales, inten-
sifican la presión sobre las mujeres para adecuarse a 
una estética de vulva específica 10,14,17.

En este contexto, el lenguaje emerge tanto como 
reflexión como agente de influencia, lo cual fun-
ciona como una herramienta política que configura 
las normas sociales y las percepciones individuales. 
Esta interacción entre el lenguaje y la sociedad 
genera impactos significativos en el procesamiento 
de lenguaje natural, como el refuerzo de los sesgos 
cognitivos resultantes de la exposición excesiva 18. 
Por ejemplo, la disponibilidad de heurísticas lleva a 
las personas a sobreestimar la prevalencia o impor-
tancia de ciertos estándares estéticos en función de 
la facilidad con que se recuerdan, un proceso que 
suele intensificarse por la amplia cobertura de los 
medios. En consecuencia, tanto la exposición a los 
medios como el estado de relación individual son 
factores clave que influyen en la decisión de las 
mujeres de someterse a una labioplastia 19,20.

Los sitios web de labioplastia suelen emplear 
técnicas de marketing, como modelos de compor-
tamiento y aprendizaje observacional, para alentar a 
las mujeres a buscar cirugía estética a través de fotos 
de “antes y después”, videos, testimonios e imágenes 
de personas satisfechas 21. El contenido de Internet 
normaliza la cirugía plástica genital estética al pro-
mover normas de comportamiento que fomentan 
las intervenciones quirúrgicas. Esta publicidad, que 
refuerza los estándares sociales relacionados con la 
imagen corporal, demuestra la eficacia del modelado 
comportamental en la formación de actitudes y com-
portamientos 14. Las técnicas de inteligencia artificial 
y aprendizaje automático, incluido el procesamiento 
del lenguaje natural y los algoritmos de visión com-
putacional, pueden emplearse para analizar el conte-
nido de los sitios web médicos 18,22-25.

Esta investigación presenta un estudio que 
utiliza técnicas de web scraping y procesamiento 
de lenguaje natural para analizar el contenido en 
línea relacionado con la labioplastia. Este estudio 
buscó validar una estructura de procesamiento de 
lenguaje natural (PLN) para la evaluación bioética 

automatizada de sitios web que promueven la 
labioplastia, con el fin de analizar cómo las narrati-
vas promocionales medicalizan las variaciones ana-
tómicas y refuerzan los estándares estéticos rígidos.

Método

El análisis combinó técnicas de web scraping 
e inteligencia artificial (IA). Se generó una lista de 
potenciales sitios web mediante la búsqueda estan-
darizada de Google utilizando el comando: “Lista de 
sitios web que ofrecen labioplastia”. La búsqueda 
estandarizada en Google identificó un conjunto inicial 
de 152 sitios web que ofrecen servicios de labioplas-
tia. Después de la selección, se excluyeron siete sitios 
web porque eran inaccesibles o que tenían errores 
de servidor en el momento de la recopilación de 
datos. En consecuencia, la muestra final estuvo com-
puesta por 145 sitios web. La recopilación de datos y 
el procesamiento automatizado se realizaron entre el 
26 de junio y el 30 de julio de 2025.

Adquisición de datos y web scraping
Se planificó la recolección de datos para reco-

ger los principales elementos comunicativos de los 
sitios web relacionados con la labioplastia. El pro-
cedimiento implicó:
a.	 Recolección de contenido: se implementó un 

flujo automatizado de recolección de datos para 
analizar la estructura HTML de cada sitio web de 
referencia. Priorizamos la recolección de conte-
nido textual del cuerpo principal eliminando sis-
temáticamente nodos que no son de contenido 
como scripts, estilos CSS y anuncios comerciales, 
con el fin de garantizar la integridad de los datos.

b.	 Recopilación de metadatos visuales: dado que el 
marketing visual es un pilar fundamental de la di-
fusión de la cirugía estética, el scraper se centró 
en los atributos “alt” de todas las tags de imagen 
(img). Este proceso convirtió los estímulos vi-
suales en metadatos textuales y permitió que el 
modelo de lenguaje analizara el contexto bioético 
de imágenes que de otro modo sería inaccesible 
al procesamiento exclusivamente textual.

Evaluación bioética basada en IA
Este estudio utilizó un gran modelo de lenguaje 

(LLM) para realizar una evaluación bioética auto-
matizada del contenido recopilado. Este proceso 
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aseguró una evaluación estandarizada y replicable 
de las narrativas promocionales. La evaluación se 
fundamentó en tres pautas específicas destinadas 
a identificar la medicalización de la estética y la 
patologización de las variaciones anatómicas.
a.	 Procesamiento de lenguaje natural: El análisis 

utilizó la herramienta GPT-4 (gpt-4-0613 o la 
última versión disponible) 26 a través de una in-
terfaz API dedicada. La elección de este mode-
lo se justifica por su capacidad avanzada para 
procesar matices éticos complejos y generar 
evaluaciones de estilo narrativo.

b.	 Comando (promts): La evaluación se guio por 
tres pautas bioéticas específicas, diseñadas para 
identificar: (1) la promoción de normas de apa-
riencia dañinas; (2) la confusión entre la estética 
quirúrgica y la funcionalidad sexual o juventud; y 
(3) la patologización de variaciones anatómicas 
normales. El texto completo de cada comando 
y ejemplos representativos de narrativas gene-
radas por IA están disponibles en el Apéndice 1.

c.	 Flujo de procesamiento: Para mantener la con-
sistencia en 145 sitios web, los datos de entra-
da se normalizaron mediante filtrado y corte 
antes del procesamiento en el LLM, lo cual 
asegura que el análisis se centre en la narrativa 
promocional central de cada sitio web.

Categorización de las narrativas de IA
Debido a que el modelo GPT-4 se programó 

para proporcionar evaluaciones bioéticas de estilo 
narrativo frente a respuestas binarias simples, 
se requirió un proceso de codificación post hoc 
sistemático. Para garantizar el máximo rigor meto-
dológico y evitar el sesgo de confirmación, estas 
narrativas textuales fueron categorizadas de forma 
independiente en clasificaciones binarias (sí/no) 
por un tercer investigador, que no participó en la 
fase inicial de la validación humana. Este codifica-
dor se mantuvo totalmente ciego a los resultados 
proporcionados por los expertos independientes, 
lo cual asegura que la interpretación del contenido 
evaluativo de la IA se realice sin el conocimiento 
previo de las puntuaciones basadas en criterio.

Validación humana (basada en criterio)
Para garantizar la confiabilidad de los análisis 

generados por la IA y abordar las posibles preo-
cupaciones relacionadas con el sesgo algorítmico 

o su inexactitud, se realizó una fase de validación 
humana. Se seleccionaron dos expertos indepen-
dientes, con experiencia en el campo, para esta-
blecer un estándar de oro (referencia basada en 
criterio) para la evaluación de los 145 sitios web.

El marco de validación estableció una estricta 
separación de funciones: dos evaluadores inde-
pendientes proporcionaron la referencia estándar 
de oro, mientras que un tercer investigador, sin vín-
culo con los demás, realizó la categorización ciega 
de los resultados textuales de la IA. Este enfoque 
triple ciego está diseñado para preservar la integri-
dad psicométrica del análisis de validez de criterios.

Procedimientos y cegamiento
Los expertos realizaron una evaluación a ciegas, 

es decir, sin acceso a los resultados previos genera-
dos por OpenAI. Cada experto evaluó de forma inde-
pendiente los mismos 145 sitios web utilizando una 
escala binaria (sí/no) para tres criterios específicos 
que reflejaban los comandos proporcionados a la IA:
a.	 Criterio 1: Presencia de lenguaje o imágenes 

que promuevan ideales irreales o dañinos so-
bre la apariencia de los genitales femeninos.

b.	 Criterio 2: Presencia de imágenes de “antes y 
después” que sugieren una mejor apariencia, 
respuesta sexual o placer.

c.	 Criterio 3: Presencia de lenguaje que descri-
be las variaciones naturales de la vulva como 
anormales o que promueve los procedimientos 
como una forma de “empoderamiento”.
Se proporcionaron instrucciones específicas 

para garantizar una evaluación estandarizada en 
toda la muestra.

Diseño estadístico y evaluación del 
desempeño

El análisis estadístico se diseñó para evaluar la 
validez de los criterios del modelo de IA mediante 
un marco de diagnóstico de múltiples referencias. 
Para garantizar una evaluación sólida del desem-
peño de la IA frente a interpretaciones poten-
cialmente variadas por parte de los expertos, 
el análisis se estructuró de la siguiente manera:
a.	 Confiabilidad entre evaluadores: Para evaluar 

la estabilidad del patrón oro humano, se cal-
culó el kappa de Cohen (kappa) para cada uno 
de los tres criterios de evaluación. Esta medida 
buscaba categorizar las tareas como objetivas 
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(alto grado de concordancia) o subjetivas (bajo 
grado de concordancia).

b.	 Estrategia de validación con múltiples refe-
rencias: Dada la naturaleza interpretativa de 
los criterios bioéticos, este estudio utilizó un 
“enfoque divergente”. En lugar de imponer un 
consenso, el rendimiento de la IA se calculó in-
dividualmente para cada experto. Esta estrate-
gia permite evaluar la alineación de la IA con 
diferentes estructuras profesionales.

c.	 Métricas de rendimiento: La precisión del diag-
nóstico de IA se cuantificó utilizando las siguientes 
métricas, calculadas para cada par especialista-IA:

•	 Sensibilidad (tasa de verdaderos positivos): La 
capacidad del modelo para identificar correcta-
mente los sitios web con infracciones.

•	 Especificidad (tasa de falsos positivos): La capa-
cidad del modelo para identificar correctamente 
los sitios web éticos o educativos.

•	 Exactitud general: La proporción total de califi-
caciones correctas.

Disponibilidad de software y código
Para garantizar la transparencia del flujo com-

putacional y la reproducibilidad de los hallazgos, 
se utilizaron los siguientes entornos y herramientas:
a.	 Entorno computacional: Toda la recopilación 

de datos, el procesamiento y los análisis esta-
dísticos se realizaron utilizando el lenguaje de 
programación R (versión 4.2.2) 27. Los análisis 
se realizaron en el sistema operativo macOS 
Ventura (versión 13.2.1) 28, utilizando RStudio 
como entorno de desarrollo integrado (IDE) 29.

b.	 Web scraping e integración de IA: La extracción 
de contenido textual y metadatos visuales de 
145 sitios web se realizó con el uso del paque-
te rvest. La interfaz entre R y la API GPT-4 de 
OpenAI se gestionó mediante el paquete reti-
culate, lo cual permitió la aplicación directa del 
modelo GPT-4 a los datos extraídos.

c.	 Software y métricas estadísticas: La confiabi-
lidad entre evaluadores (Kappa de Cohen) se 

calculó con el uso del paquete IRR. Las métricas 
de desempeño para la validez del criterio, in-
cluida la sensibilidad, la especificidad y la exac-
titud, se obtuvieron mediante scripts persona-
lizados en R básica para garantizar una transpa-
rencia total en los cálculos de diagnóstico.

d.	 Gestión de datos: El conjunto completo de datos, 
incluido el texto extraído sin procesar, las narra-
tivas de evaluación generadas por IA y las califi-
caciones de expertos independientes, está docu-
mentado y disponible para su revisión por pares 
con el fin de respetar los estándares de Open 
Science. Para garantizar la total transparencia y 
reproducibilidad, las especificaciones detalladas 
de los comandos, las evaluaciones de la muestra 
y el script completo de programación en R se alo-
jan en un repositorio público en GitHub 30.

Resultados

El contenido de los sitios web analizados desta-
caba, en general, la importancia de la belleza física 
y la estética mediante el uso de términos como 
“tamaño anormal de los labios vaginales”, “forma 
anormal de la vagina” y “rejuvenecimiento vagi-
nal”, asociando estos procedimientos con el lujo 
y el prestigio. Estos mensajes suelen dirigirse a 
poblaciones vulnerables, ofrecen descuentos a gru-
pos específicos y emplean un lenguaje que puede 
activar un desencadenante emocional en las perso-
nas que enfrentan problemas de imagen corporal. 
En lugar de detalles sobre el procedimiento, los sitios 
web destacaban las fotos del “antes y después” y 
las credenciales de los médicos, minimizando los 
riesgos y complicaciones potenciales. Frases como 
“labios vaginales con forma perfecta”, “recupera tu 
feminidad” y “aumenta la confianza en ti misma” 
reforzaban estos patrones inalcanzables. 

El análisis cualitativo de las narrativas generadas 
por la IA ilustra este patrón. Por ejemplo, al evaluar 
un sitio web que presentaba imágenes de apro-
bación social y gestos de ocultamiento, el modelo 
razonó de la siguiente manera: “El lenguaje utilizado 
en este sitio web promueve ideales irreales y dañi-
nos acerca de la apariencia genital femenina al suge-
rir que las mujeres deben presentar un cierto tipo 
de apariencia genital para ser atractivas o desea-
bles. La imagen de una mujer cubriendo sus partes 
íntimas y un grupo de mujeres riéndose sugiere que 
hay una desviación anatómica en la apariencia de 
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los genitales femeninos que debería alterarse para 
ajustarse a cierto estándar de belleza”.

Además, el lenguaje del marketing suele recurrir a 
modelos de comportamiento y sugieren que las muje-
res necesitan cambiar sus cuerpos para ser atractivas 
y deseables, lo cual contribuye a una cultura de ridi-
culización de los cuerpos de los demás. Esto lleva a 
que las mujeres fuera de estos estándares pueden 
sentirse más insatisfechas con sus propios cuerpos. 
Estos hallazgos señalan el importante papel que 
desempeñan las tácticas de marketing en la configu-
ración de las percepciones sociales e individuales de 
la belleza, lo cual puede tener implicaciones para la 
salud psicológica y la autopercepción de las mujeres.

Por el contrario, un pequeño subconjunto de la 
muestra priorizó el contenido educativo sobre las 
narrativas promocionales. Solo cuatro de los 145 
sitios web analizados cumplieron con estos crite-
rios estrictamente educativos, como el siguiente 
ejemplo: “La labioplastia es un procedimiento 
quirúrgico utilizado para reducir el tamaño de los 
pequeños labios... No debe realizarse en niñas 
menores de 18 años, ya que los labios continúan 
desarrollándose después de la pubertad hasta el 
inicio de la edad adulta. La labioplastia rara vez 
está disponible en el Sistema Nacional de Salud 
Británico (NHS) y, cuando lo está, es costosa”. 

Validación y confiabilidad entre evaluadores
La confiabilidad entre los evaluadores varió 

significativamente según el criterio. La Pregunta 2 
(imágenes objetivas) mostró una concordancia casi 
perfecta (kappa=0,95; p<0,001). Las Preguntas 1 
(kappa=-0,04) y 3 (kappa=0,13) mostraron poca 
concordancia. Para estos criterios subjetivos, 
el desempeño de la IA se comparó por separado 
con el de cada evaluador para identificar patrones 
de alineación o sesgo sistemático.

Validez de los criterios y el desempeño de la IA
La Tabla 1 resume el desempeño diagnóstico 

del modelo de IA con relación al punto de referen-
cia humano. Al identificar las imágenes de “antes y 
después” (Pregunta 2), la IA logró una precisión del 
47,0% y una sensibilidad del 39% en comparación 
con el Experto A. Se observaron resultados simila-
res para el Experto B, con una precisión del 47,8% 
y una sensibilidad del 39%.

En la evaluación de los criterios bioéticos, 
la IA demostró una alta sensibilidad en ambas refe-
rencias, que van desde el 97,9% para la Pregunta 
1 (Experto A) hasta el 100% para la Pregunta 3 
(ambos expertos). Por otro lado, la especificidad 
de estos criterios se mantuvo nula (0,00%).

Tabla 1. Métricas de desempeño de diagnóstico de IA en relación con expertos humanos independientes
Criterio (prompt) Referencia Sensibilidad Especificidad Exactitud Kappa

P2 (Imágenes Objetivas)
IA vs. Experto A 0,39 0,55 0,47 −0,06ns
IA vs. Experto B 0,39 0,55 0,48 −0,61ns

Experto A vs. Experto B – – – 0,95***

P1 (Ideales Dañinos)
IA vs. Experto A 0,97 0,00 0,35 −0,48***

IA vs. Experto B 1,00 0,00 0,10 −0,80***

Experto A vs. Experto B – – – −0,04ns

P3 (Patologización)
IA vs. Experto A 1,00 0,00 0,58 −0,26***

IA vs. Experto B 1,00 0,00 0,24 −0,61***

Experto A vs. Experto B – – – 0,13ns

***: p<001; **: p<01; *: p<05; ns: no-significativo. Los valores p se refieren a la prueba de hipótesis nula de que la concordancia se debe 
al azar (Kappa=0).

Discusión 

Hallazgos generales
El análisis automatizado demuestra que el con-

tenido promocional sobre la labioplastia refuerza 
sistemáticamente las rígidas normas de belleza al 
problematizar las variaciones anatómicas naturales. 

Estas narrativas presentan la intervención quirúr-
gica como un requisito fundamental para la auto-
confianza, medicalizan las preferencias estéticas 
y sitúan el cuerpo femenino como una mercancía 
sujeta a modificaciones profesionales. Esta mercan-
tilización sistemática refleja críticas socioculturales 
anteriores, que ilustran cómo el marketing digital de 
la cirugía plástica genital estética (FGCS) consolida 
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las normas restrictivas de género al presentar la 
cirugía como una respuesta predeterminada a las 
inseguridades socialmente construidas 7-9.

Al mismo tiempo, la concepción de la FGCS como 
una solución quirúrgica a las preocupaciones socia-
les sirve para consolidar las normas restrictivas de 
género al situar la modificación corporal como una 
respuesta predeterminada a las mismas insegurida-
des fomentadas por estos estándares normativos 7.

La asociación frecuente entre los resultados del 
procedimiento y la capacidad de respuesta sexual y 
la apariencia juvenil confirma la prevalencia de estra-
tegias de marketing que ponen la apariencia física 
en conflicto con el atractivo sexual. Al priorizar una 
estética “impecable” y “juvenil”, estos sitios web ejer-
cen una presión significativa sobre las mujeres para 
que se ajusten a los estándares idealizados, que son 
fomentados frecuentemente por las representacio-
nes en los medios 12,19,20. Las implicaciones clínicas de 
esta estrategia de marketing son profundas, ya que 
la minimización constante de los riesgos físicos y psi-
cológicos complica el proceso de obtención del con-
sentimiento verdaderamente informado. La falta de 
transparencia con respecto a las complicaciones del 
procedimiento refleja los argumentos de la comuni-
dad médica relacionados a la justificación ética de la 
cirugía estética genital electiva en ausencia de evi-
dencia sólida de seguridad 10,31.

En última instancia, la aplicación del procesa-
miento de lenguaje natural (PLN) en esta investi-
gación demuestra el potencial significativo de las 
técnicas computacionales para la evaluación bioé-
tica a gran escala. Al servir como referencia estan-
darizada, el modelo de IA proporciona un nivel de 
consistencia evaluativa que complementa la sub-
jetividad inherente observada entre los expertos 
humanos al ofrecer un marco fundamental para la 
futura regulación del marketing médico digital.

Comparación con trabajos anteriores
Los resultados de este estudio profundizan 

en los análisis cualitativos y manuales de conte-
nido establecidos sobre la promoción digital de 
labioplastia. El papel del contenido en línea en la 
normalización de la FGCS y en la perpetuación de 
estrictos estándares de belleza fue documentado 
ampliamente en revisiones sistemáticas anterio-
res 14,15,32. Sin embargo, las metodologías manuales 
tradicionales solían limitarse según el tamaño 
de muestra reducido y la cantidad significativa 
de mano de obra requerida para la codificación 

cualitativa, lo cual puede dificultar la vigilancia 
continua o a gran escala.

Por el contrario, este estudio presenta un avance 
fundamental con respecto al uso de la PLN para auto-
matizar la evaluación bioética de un conjunto de 
datos sustancial. Aunque el análisis crítico del discurso 
realizado de manera manual se ha utilizado tradicio-
nalmente para identificar el sensacionalismo y la medi-
calización de los genitales femeninos, el modelo actual 
ofrece un punto de referencia estandarizado que pro-
cesa estas narrativas con alta sensibilidad 33. Esta tran-
sición a un marco de evaluación automatizado permite 
una identificación más consistente de los patrones de 
patologización, que de otro modo podrían estar suje-
tos a sesgos interpretativos individuales en las evalua-
ciones realizadas únicamente por humanos.

Además, la identificación de un “punto ciego” en 
los modelos basados en texto ofrece una compren-
sión más detallada de las limitaciones sistémicas rela-
cionadas con la tecnología de IA actual, especialmente 
con respecto a los desafíos éticos de implementar 
el aprendizaje automático en la atención médica 22. 
Si bien los trabajos anteriores se centraron princi-
palmente en el impacto sociocultural del contenido 
promocional, este estudio contribuye a un análisis 
diagnóstico del desempeño que cierra la laguna entre 
la crítica bioética y la validación computacional.

El desafío de la subjetividad en  
el análisis bioético

La marcada disparidad en la confiabilidad entre 
los evaluadores revela una tensión central en la 
evaluación de la bioética digital. Aunque los expertos 
humanos llegaron a un consenso casi perfecto sobre 
tareas objetivas, como identificar la presencia de imá-
genes de “antes y después” (kappa=0,95; p<0,001), 
este consenso ha desaparecido cuando se trata de 
los matices éticos del contenido. El bajo acuerdo 
observado en la Pregunta 1 (kappa=-0,04) y en la 
Pregunta 3 (kappa=0,13) demuestra que la evaluación 
de marketing médico es por naturaleza interpretativa, 
lo cual requiere puntos de referencia estandarizados 
para complementar el juicio clínico individual.

Además, la imparcialidad de este parámetro se 
garantizó mediante la contratación de un tercer inves-
tigador independiente para clasificar las narrativas 
textuales de la IA. Al asegurar que este investigador 
desconocía las puntuaciones que asignaron los jura-
dos expertos, mitigamos el riesgo de sesgo de confir-
mación al demostrar que la alta sensibilidad de la IA es 
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una propiedad sólida de su razonamiento lingüístico 
en lugar de un artefacto de alineación interpretativa.

Esta subjetividad indica que los conceptos como 
“patologización”, “empoderamiento” y “estánda-
res de belleza irreales” no son referencias estáticas; 
se interpretan mediante el marco de referencia, 
de la experiencia clínica y de los valores sociocultu-
rales de cada profesional. Lo que un especialista iden-
tificó como una clara infracción bioética relacionada 
con la variación anatómica, otro podría haber inter-
pretado como información clínica aceptable. Este pro-
blema del “patrón oro” —la ausencia de un consenso 
universal sobre lo que constituye una violación ética 
en el ámbito digital— representa el principal obstá-
culo para la regulación del marketing médico.

En este contexto, el papel de la IA pasa de ser 
un mero sustituto automatizado a un parámetro de 
referencia estandarizado. Aunque la IA ha demos-
trado una menor especificidad, su sensibilidad de 
hasta el 100% en la identificación de la patologiza-
ción (P3) sugiere que es útil para una evaluación 
imparcial de “primera instancia”. Al aplicar los 
mismos comandos (prompts) en 145 sitios web, 
la IA evita los sesgos individuales de los evaluado-
res humanos al proporcionar una evaluación ética 
consistente, aunque rígida, que sirve como base 
para un posterior juicio clínico humano.

Sin embargo, la premisa de que la IA es un punto 
de referencia puramente imparcial debe abordarse 
con precaución. La evidencia reciente indica que los 
LLM alteran sistemáticamente sus prioridades éticas, 
como el equilibrio entre autonomía y equidad, cuando 
se exponen a diferentes actitudes sociodemográfi-
cas 34. Esto sugiere que, si bien la IA elude los sesgos 
individuales de los expertos humanos, puede introdu-
cir sesgos algorítmicos que reflejan o incluso ampli-
fican las desigualdades sociales, especialmente al  
tomar decisiones delicadas relacionadas con la salud.

El punto ciego de la IA basada en texto en 
la vigilancia bioética

Una conclusión importante de este estudio es 
la discrepancia entre el consenso de los expertos 
humanos y el desempeño de la IA en la identifi-
cación de tácticas de marketing visual. Si bien los 
expertos llegaron a un consenso casi perfecto para 
identificar las fotos de “antes y después”, la sen-
sibilidad de la IA se mantuvo por debajo del 40%.

Este “punto ciego” destaca una limitación funda-
mental de los modelos actuales de PLN en la evalua-
ción bioética. Debido a que la metodología se basó en 

la extracción de texto y las descripciones de imágenes 
(alt-text), la falla de IA sugiere que muchos sitios web 
de labioplastia no utilizan metadatos descriptivos para 
su contenido visual. En consecuencia, mientras que 
un visitante humano está expuesto de inmediato a 
patrones visuales potencialmente dañinos, una her-
ramienta de evaluación automatizada basada en texto 
permanece ajena a estas infracciones. Esto subraya 
la necesidad de enfoques multimodales de IA que 
combinen la visión computacional y el PLN para una 
supervisión regulatoria efectiva del marketing médico.

La disparidad de desempeño observada en la 
detección de imágenes (sensibilidad <40%) destaca 
una limitación fundamental de los modelos de PLN 
basados en texto. Debido a que la capacidad de diag-
nóstico de la IA estaba limitada por su dependencia 
de los metadatos textuales (alt-text), permaneció 
“ciega” a los anuncios visuales fácilmente identifica-
dos por expertos humanos. Este hallazgo sugiere que 
muchos sitios web de labioplastia no utilizan metada-
tos descriptivos, lo que hace que las infracciones de 
marketing visual sean invisibles para los modelos 
de evaluación textual automatizados. Además de la 
laguna técnica en relación con los metadatos visuales, 
existe una segunda limitación más sutil: el sesgo 
sociodemográfico. Si el contenido promocional sobre 
labioplastia se dirige sutilmente a grupos económicos 
o étnicos específicos, los LLM actuales pueden alterar 
sus evaluaciones bioéticas basadas en estos identi-
ficadores y apunta potencialmente a narrativas más 
utilitarias o patologizantes para ciertas poblaciones 34.

La evidencia reciente destaca que los LLM como 
GPT-4 pueden ofrecer un razonamiento lingüís-
tico sofisticado, aunque limitaciones sistemáticas 
para lidiar con dilemas éticos médicos complejos, 
particularmente con respecto a la priorización de 
la autonomía del paciente 35. Estos hallazgos se ali-
nean con las lagunas de desempeño observadas en 
nuestro estudio, en el que el modelo demostró una 
alta sensibilidad, pero se vio limitado por la falta de 
integración de los datos multimodales.

Implicaciones para las políticas y prácticas
Los resultados de este estudio ofrecen contribu-

ciones sustanciales a la regulación de los entornos de 
salud digital. En primer lugar, la alta sensibilidad que 
demostró el LLM en la identificación de la patologi-
zación de las variaciones anatómicas sugiere que la 
evaluación bioética automática puede servir como 
una herramienta clave para las agencias de vigilan-
cia de la salud. Los organismos reguladores, como los 
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consejos de medicina, podrían implementar estos 
marcos basados en IA para llevar a cabo un monito-
reo continuo y a gran escala del marketing médico en 
línea al establecer un parámetro estandarizado que 
aborde los desafíos éticos de la implementación del 
aprendizaje automático en la atención médica 22.

En segundo lugar, la identificación de un punto 
ciego en la IA basada en texto destaca la necesi-
dad sistémica de una mayor transparencia en el 
diseño de sitios web médicos. Es imperativo que 
las futuras pautas de publicidad digital para pro-
cedimientos quirúrgicos requieran la inclusión de 
metadatos descriptivos (alt-text) en todas las imá-
genes clínicas y promocionales. Este requisito no 
solo facilitaría una supervisión automatizada más 
efectiva, sino que también defendería los princi-
pios de accesibilidad digital y transparencia 10.

Finalmente, para los profesionales clínicos, 
estos resultados resaltan la necesidad de incorpo-
rar una crítica en los estándares de belleza digital 
en la consulta preoperatoria. Al reconocer cómo las 
narrativas en línea frecuentemente medicalizan las 
variaciones naturales, los profesionales de la salud 
pueden ayudar mejor a sus pacientes a lidiar con las 
dimensiones psicológicas de la cirugía genital al ase-
gurar que el proceso de toma de decisiones se base 
en la realidad clínica y la ética profesional 2.

Puntos fuertes y limitaciones
La robustez de este estudio se basa en varios 

pilares metodológicos. En primer lugar, la aplica-
ción del PLN en la evaluación bioética del marketing 
médico representa una innovación fundamental 
en la vigilancia de la salud digital. Al utilizar un LLM 
como herramienta de evaluación estandarizada, 
este estudio demuestra la utilidad de la IA para 
identificar infracciones éticas sutiles en un conjunto 
de datos sustancial que consta de 145 sitios web. 
En segundo lugar, el uso de expertos independientes 
en ámbito triple ciego para establecer un estándar 
de oro proporcionó un marco riguroso para evaluar 
la validez de los criterios de IA. El enfoque de diver-
gencia posterior utilizado para tratar la variabilidad 
entre evaluadores aseguró que la subjetividad rela-
cionada al análisis bioético se tratara con precisión 
psicométrica. Además, el estudio sigue los estánda-
res de Open Science al detallar el entorno computa-
cional completo y hacer que los conjuntos de datos 
estén disponibles para la revisión por pares, lo cual 
garantiza la reproducibilidad de los resultados.

Un punto fuerte significativo de este estudio es 
su marco metodológico triple ciego. Además del uso 
de evaluadores expertos independientes, la cate-
gorización final de las narrativas generadas por IA 
fue realizada por un tercer investigador, sin vínculo 
con el estudio y sin acceso al criterio de referencia 
humano. Este diseño garantiza que la transición de 
los resultados cualitativos de la IA a las métricas 
cuantitativas de desempeño cumpla con los más 
altos estándares de integridad psicométrica.

A pesar de los puntos fuertes, se deben recono-
cer ciertas limitaciones:
•	 Alcance y generalización. Aunque el análisis 

incluyó 145 sitios web, este tamaño de mues-
tra puede limitar la generalización de los re-
sultados al mercado global más amplio de 
promoción de labioplastia.

•	 Herramienta de búsqueda y sesgo de selección. 
La muestra surgió de una búsqueda estandari-
zada en Google, que potencialmente prioriza 
sitios web con un alto nivel de optimización 
para los motores de búsqueda (SEO) y excluye 
posiblemente plataformas clínicas menos visi-
bles o foros independientes.

•	 Restricción modal (el punto ciego). La exactitud 
diagnóstica de la IA para el contenido visual si-
guió siendo limitada, con una sensibilidad in-
ferior al 40%. Esta diferencia en el desempeño 
se atribuye a la dependencia del modelo en los 
metadatos de texto (alt-text), lo cual indica que 
las evaluaciones automatizadas basadas en 
texto continúan siendo “ciegas” para el conte-
nido de marketing visual potencialmente dañi-
no que carece de descripciones detalladas.

•	 Contexto tecnológico. Los resultados reflejan 
las capacidades de la arquitectura GPT-4 que 
se utilizaron durante el período de recopilación 
de datos en 2025. Si bien GPT-4 representa un 
avance significativo con respecto a las iteracio-
nes anteriores (como GPT-3.5), las mediciones 
de desempeño y las capacidades de detección 
ética continúan evolucionando con la aparición 
de modelos multimodales de alto pensamiento.

•	 Imparcialidad algorítmica y sesgo de medición. 
Desde una perspectiva psicométrica, la dispa-
ridad entre la alta sensibilidad y la especificidad 
extremadamente baja que indica nuestros resul-
tados (Tabla  1) sugiere un desafío relacionado 
con la imparcialidad algorítmica y con el sesgo 
de medición. La tendencia del modelo a la “so-
breidentificación” indica que es posible operar 
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con un estándar evaluativo rígido, desprovisto de 
la calibración necesaria para distinguir entre in-
formación clínica legítima y patologización poco 
ética. Esto identifica un riesgo de daño asignati-
vo, en el que el contenido educativo o neutral es 
penalizado injustamente por la IA debido a patro-
nes de lenguaje en lugar de infracciones bioéticas 
reales. La evidencia reciente destaca que, aunque 
los modelos clínicos de PLN tienen limitaciones 
sistemáticas para priorizar la autonomía del pa-
ciente 35, el camino que seguir implica el desar-
rollo de marcos de certificación de imparcialidad. 
Estas estructuras tienen como objetivo proporcio-
nar garantías formales de que los LLM cumplen 
con criterios específicos de imparcialidad antes 
de su implementación en evaluaciones de salud 
sensibles al mitigar los riesgos de patologización 
sesgada identificados en nuestro estudio 36,37.

Consideraciones finales

Este estudio aclara las complejas dinámicas 
socioculturales y éticas que impulsan la demanda 
de labioplastia. La evidencia revela que el conte-
nido promocional en línea suele perpetuar los 

patrones de apariencia irreales al presentar la 
modificación quirúrgica como la solución principal 
a las inseguridades socialmente construidas.

La primera conclusión es la identificación de un 
“punto ciego” en el monitoreo de la IA basada en 
texto actual: Estos modelos son efectivos para la 
detección textual a gran escala, si bien siguen siendo 
limitados por la falta de metadatos visuales en los 
sitios web médicos, lo cual permite que las prácticas 
de marketing visual dañinas persistan sin detección. 
Además, la divergencia entre los expertos humanos 
con respecto a las infracciones éticas destaca que la 
evaluación bioética es una tarea compleja e inter-
pretativa, que requiere parámetros estandarizados 
para complementar el juicio clínico individual.

Estos hallazgos exigen un cambio hacia una super-
visión regulatoria más sólida y multimodal del marke-
ting médico. Para los profesionales y los responsables 
de la formulación de políticas, los resultados reve-
lan la necesidad de mejorar la educación sobre las 
dimensiones psicológicas de la cirugía plástica feme-
nina. Para el futuro, la integración de herramientas 
impulsadas por la IA en la supervisión ética humana 
proporcionará un marco clave para salvaguardar la 
autonomía del paciente y garantizar la transparencia 
en el entorno de la atención médica digital.
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