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Resumen

En este articulo se trata la relacion
entre la medicina estética y los estados
emocionales y mentales en sujetos afec-
tados por defectos estéticos, alteraciones
corporales o faciales, en personas con
una estructura de personalidad ajusta-
da a la realidad, que aspiran a verse y
sentirse mejor fisicamente, y, también,
aquellos con anorexia, bulimia y tras-
torno dismorfico corporal, cuya patolo-
gia fundamental es de indole psiquia-
trica.

Los defectos estéticos, como acné,
obesidad, cambios en la piel por efec-
to del envejecimiento, insuficiencias
vasculares periféricas, celulitis o alope-
cia, son negativos para la salud fisica
y mental del afectado y causan el des-
arrollo de cuadros depresivos, ansie-
dad, sensacion de rechazo y baja auto-
estima.

El 33,9% de las mujeres que con-
sultan a un especialista tiene una per-
cepcion alterada de su cuerpo, y el
46% de los pacientes obesos sufre, al
menos, algin trastorno mental. El
médico esteticista debe evaluar adecua-
damente a sus pacientes y derivarlos a
un profesional de la salud mental si
sospecha que existen patologias que no
son de su especialidad.

e reviso la relacion de la medi-
Scina estética con los estados

emocionales y mentales en las
personas con defectos estéticos. Se
presentan alteraciones corporales o
faciales en individuos con una
estructura de personalidad ajustada
a la realidad que aspiran a verse y
sentirse mejor fisicamente. También
se presentan a personas con altera-
ciones graves de su imagen corpo-
ral, como en casos de trastornos de
la alimentacion (anorexia, bulimia)
y trastorno dismorfico corporal, en
las cuales la patologia fundamental
es de indole psiquiatrica. En el pre-
sente estudio se revisa la relacion
anteriormente sefialada, los datos
epidemiol6gicos comunicados, las
consecuencias de estas alteraciones
en distintos ambitos y la importan-
cia de la evaluacion psicolégica y
psiquiatrica de las personas que acu-
den a una consulta de medicina
estética, a fin de tener un criterio
adecuado y profesional para decidir
en cada caso. No se puede negar
que en esta sociedad consumista,
cada vez mas materialista y obsesio-
nada por la perfeccion y el culto al
cuerpo, se han dejado al margen
otros valores. Sin embargo, es impor-
tante considerar que usamos un rostro
y un cuerpo con los cuales entramos
en el mundo de las relaciones inter-
personales y, por esto, tampoco se
puede negar la necesidad de sentirse
satisfecho y conforme con la apa-
riencia fisica. Gran parte de los
defectos estéticos, como el acné, la
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obesidad, los cambios en la
piel por envejecimiento, las
insuficiencias  vasculares
periféricas, la celulitis, entre
otras alteraciones, son nega-
tivos no sélo para la salud
fisica del afectado, sino tam-
bién para su salud mental,
en especial, por el desarrollo
de cuadros depresivos, ansie-
dad, sensacion de rechazo
social, baja autoestima y sen-
timientos de minusvalia.
Estas alteraciones podrian
deteriorar de manera global la calidad
de vida de la persona, afectando dras-
ticamente su desempefio individual,
social, familiar y laboral. Por este
motivo, desde esta perspectiva, la
medicina estética y la psiquiatria estan
altamente relacionadas cuando se
trata de la vida de un ser humano.
Durante los siglos XX y XXI, los
avances en la ciencia y la tecnologia se
han desarrollado junto con cambios
sociales, culturales y de estilos de vida
que, también, han generado nuevas
concepciones de la belleza que com-
prometen seriamente la integridad del
ser humano, porque no son patrones
de belleza corporal ajustados a la rea-
lidad. Por ejemplo, los medios de
comunicacion y la publicidad fomen-
tan que se imiten los cuerpos de
modelos extremadamente delgadas
como simbolo de bienestar, salud,
felicidad, éxito y poder.t Los medios
de comunicacion juegan un papel
fundamental para promocionar esta
idea, porque plantean que la belleza
corporal se alcanza con esfuerzo,
constancia, dinero y disciplina. La
intencion es definir un comercio
donde el cuerpo y la belleza son el
pretexto y el consumo, el propdsito.
Entre 1989 y 1994, la industria “diet”
pasd de facturar U$S 147 millones a
facturar U$S 336 millones. Del
mismo modo, la industria cosmética
tuvo un crecimiento acumulado del
126,66% en el periodo 1991-1995,
con un incremento en su monto de
facturacion liquida de 1500 millones
a 3400 millones de dolares.?
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Estética y psiquiatria
La apariencia fisica y la salud mental
estan estrechamente relacionadas, desde
grados leves de malestar psicologico
hasta severos trastornos neuréticos, psi-
coticos y de la personalidad. A través de
diversos estudios se ha confirmado la
asociacion entre alteraciones a nivel emo-
cional y mental y patologias estéticas. En
la mayoria de los casos, es dificil estable-
cer si se present6 primero la enfermedad
mental o la corporal.*” Se ha comunica-
do que el descontento con la imagen cor-
poral genera dafios psicoldgicos como:

a) Baja en los niveles de autoestima. Varios
estudios confirman que del 25% al
40% de la autoestima esta relacionada
con la imagen personal negativa o posi-
tiva. Esto quiere decir que si a alguien
no le gusta su cuerpo, es muy dificil
que le guste la persona que lo habita.

b) Problemas interpersonales de ansiedad
que dificultan la interaccion social.
Tener una imagen corporal negativa
genera temor a concurrir a las reu-
niones sociales y a proyectarse ante
los demés, la persona tiene vergiienza
Yy, COmo mecanismo de escape, trata
de estar lejos de aquellas situaciones
donde su apariencia pueda estar
expuesta.

c) Problemas en las relaciones sexuales.
La persona siente que su cuerpo des-
nudo es feo e inaceptable. Esto pro-
duce ansiedad y causa dificultades en
las relaciones sexuales: por mirar
cOmMO Se Ve su cuerpo, la persona rele-
ga el disfrute de la experiencia.

d) Problemas depresivos que, a su vez,
provocan rechazo de la propia apa-
riencia, creandose pensamientos de
desesperanza y de autocritica.

e) Desordenes de la alimentacion que
degeneran en anorexia nerviosa o en
bulimia.® Todas estas alteraciones no
solo tienen relevancia a nivel estético,
mental y emocional, sino que, en su
mayoria, pueden afectar negativa-
mente la salud de sistemas u 6rganos
vitales, como es el caso de la obesidad
y la insuficiencia vascular periférica.

Obesidad
La sociedad estigmatiza a los obesos;
segun el estereotipo son estipidos o flo-

jos. Ser obeso durante la infancia puede
repercutir negativamente en la autoesti-
ma del adolescente generandole niveles
altos de tristeza, soledad y nerviosismo,
asi como mayor probabilidad de tener
comportamientos de riesgo, como fumar
y consumir alcohol.® En la evaluacion
psicopatoldgica de pacientes obesos mor-
bidos candidatos a cirugia bariatrica, los
trastornos mas frecuentes eran los pro-
pios de un grupo excéntrico y dramatico:
trastorno limite antisocial histrionico.®

Anorexia, bulimia

Las personas con anorexia nerviosa pre-
sentan ciertos rasgos caracteristicos: son
perfeccionistas, obsesivas, inmaduras
emocionalmente, muy competitivas e
inteligentes y muy dependientes de su
familia. Su autoestima depende de su
peso v silueta. Son poco conscientes de
su problema y, por ello, es muy dificil
que consulten por la pérdida de peso.
Generalmente acuden al médico por
malestares sométicos causados por la
falta de alimentacion. Las personas buli-
micas son emocionalmente inestables,
impulsivas, depresivas y con tendencia a
la automedicacion. Tienen baja autoesti-
ma, incompetencia social y fuerte necesi-
dad de ser aprobadas por los otros. Al
igual que las anoréxicas, se preocupan de
manera excesiva por su peso y silueta. En
general, se trata de mujeres con tenden-
cia al sobrepeso. También suelen tener
sintomas de ansiedad, como, por ejem-
plo, miedo a situaciones sociales.

Trastorno dismorfico
Una caracteristica de estos pacientes es
que se miran incesantemente en los espe-
jos, los cristales de los vehiculos, los espe-
jos retrovisores, etc. (mirror-checking).
También suelen intentar camuflar el
defecto como el maquillaje de la zona, el
uso de sombreros 0 barba para ocultar
cicatrices u otros defectos, depilacion
mecanica abusiva en el hirsutismo sobre-
valorado, etcétera.'**> El diagndstico es
eminentemente clinico y los dermatdlo-
gos y cirujanos plasticos deberian detectar
este trastorno a partir de las quejas incon-
sistentes y repetitivas sobre el aspecto fisi-
co. De esta manera, se evitarian trata-
mientos médicos o quirdrgicos innecesa-

rios y complicaciones legales. Estos
pacientes siempre estan insatisfechos con
los tratamientos cosméticos, los trasplan-
tes de pelo, la cirugia, etc., y, en ocasiones,
pueden presentar rasgos narcisista-para-
noides y ser litigantes y hostiles.*?

Acné

El acné, sobre todo las formas extensas,
faciales y noduloquisticas, compromete
con frecuencia el funcionamiento psico-
[6gico de los pacientes. Las deformidades
faciales pueden incidir en forma impor-
tante en la imagen personal y la autoesti-
ma, por lo que individuos con personali-
dades premorbidas y acné, no necesaria-
mente severo, pueden desarrollar proble-
mas psicoldgicos y sociales. Varios estu-
dios han relacionado el acné con la
depresion y el riesgo de suicidio.’**

Estadisticas

El 33,9% de las mujeres que consultan a
un especialista de medicina y cirugia cos-
mética presenta en alteraciones en la per-
cepcion de su imagen corporal; mientras
que en la poblacion general el porcentaje
de las personas “obsesionadas” por su
aspecto es del 10%.2

Obesidad

Existen pocos estudios sobre este tema,
pero se sefiala que un 46% de los pacien-
tes sufre, al menos de manera concomi-
tante, algin trastorno mental. Los diag-
nosticos més prevalentes son: trastorno
por atracones (27%), bulimia atipica
(6,7%), trastorno adaptativo (15,2%),
trastorno de la personalidad (10%).

Anorexia y bulimia

Las personas con anorexia a menudo expe-
rimentan trastornos de ansiedad, incluyen-
do fobia y trastorno obsesivo-compulsivo.
Alrededor del 25% tiene fobias sociales,
aunque son ain mas propensos al trastor-
no obsesivo-compulsivo. Un estudio sobre
dicho trastorno informé que éste aparecia
en el 83% de los pacientes anoréxicos.
Entre el 40 y el 80% de los pacientes con
estos trastornos tienen depresion.? En las
personas bulimicas, la mortalidad es de,
aproximadamente, el 5%, en general ellas
se suicidan debido a la depresion y la ansie-
dad que genera su patologia.
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Trastorno dismaérfico corporal
En una serie extensa de Phillips (130
casos), el 30% habia sido intervenido
(55), la media de intervenciones era de 2
+1, 3, y alglin paciente habia sido opera-
do hasta 6 veces. En general, los pacientes
son adictos a la cirugia, y sus expectativas
suelen ser mas fantaseadas que reales.

Acné

El 50% de los adolescentes que tiene
acné sufre ansiedad por esto; entre el 18
y el 44%, depresion y, de ellos, el 10%
presenta una secuela psicoldgica cronica
aunque el acné desaparezca.”* El 5,6% de
los pacientes con acné puede presentar
ideacion suicida.*

Alopecia areata

El estudio de Ferrando et al. establecid
psicopatologia en el 77,2% de los pacien-
tes,® con predominio de trastornos psi-
cofisiolégicos (29,8%), trastorno mixto
ansioso-depresivo (15,8%), trastorno adap-
tativo depresivo (8,8%), trastorno de ansie-
dad (8,8%) y crisis de angustia (5,3%).

Conclusiones

1. La imagen corporal es un factor que
influye de manera positiva o negativa
en la autoestima.

2. Los medios publicitarios, la culturay la
sociedad juegan un papel fundamental
en la definicion de los patrones de
belleza considerados como ideales.

3. La apariencia fisica y la salud mental
estan estrechamente relacionadas,
desde grados leves de malestar psico-
I6gico hasta trastornos neurdticos,
psicoticos y de la personalidad.

4. Es prioritario evaluar el estado emocio-
nal y mental de los pacientes que con-
sultan por tratamientos de estética,
teniendo en cuenta expectativas con el
tratamiento, fantasias, complejos, mie-
dos, nivel de ansiedad y depresion.

5. Los pacientes con una percepcion alte-
rada de su cuerpo no deben ser trata-
dos estéticamente.

En esto casos, el tratamiento deberia
ser, fundamentalmente, psicoldgi-
co/psiquiatrico.

6. El médico esteticista debe tener en
cuenta los aspectos antes menciona-
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dos y capacitarse para evaluar adecua-
damente, desde el punto de vista
mental y emocional, a los pacientes
que asisten a las consultas de estética.
Si sospecha de patologias que no son
de su especialidad, lo adecuado es
derivar los pacientes a un profesional
de la salud mental.






