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El maquillaje

dermatologico

Aurora Guerra-Tapia

Servicio de Dermatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid .

Dado el papel relevante que tiene el maquillaje tanto

en el aspecto estético como en el psicolégico de la persona,
la labor del dermatélogo es informar a su paciente de como
integrar esta rutina en el tratamiento de su problema,

los beneficios que va a obtener y las limitaciones

La historia de la cosmética demuestra que el
maquillaje, esto es, la técnica que utiliza cos-
méticos coloreados para modificar el aspecto
de la piel de un individuo, se remonta de una
forma explicita a los origenes de la Humanidad.

Desde rituales méagicos o liturgias religiosas,
hasta gestas guerreras o tramas amorosas, el ma-
quillaje se ha utilizado para parecer mas bellos,
enigmaticos, fuertes, o simplemente, distintos.

En el siglo XXI donde el eclecticismo forma
parte de las culturas y las modas admitiéndose
y cultivdndose la diversidad, hay algo que se
muestra Gnico y universal: el importante valor
de la imagen corporal, de la belleza.

Un hombre o una mujer que no cumpla los
canones estéticos convencionales —un color de
la piel uniforme, una simetria en los elementos
de la cara, unas medidas arménicas de cada uno
de sus componentes— se sentird excluido e infe-
liz. O lo que es lo mismo, no estard sano si nos

atenemos a la definicion de salud de la OMS, ya
clasica, que incluye para ser alcanzada plena-
mente el bienestar fisico, psiquico y social.

La influencia de un semblante imperfecto re-
percute efectivamente en el aspecto social de la
existencia. Asi, una mujer correctamente maqui-
[lada, con un buen color de piel, sin ojeras que
sugieran cansancio o descuido, puede conseguir
mejores resultados en una entrevista de trabajo,
0 mejores ventas en una superficie comercial.

Del mismo modo, la apariencia tiene que ver
con la manera en que se afrontan los problemas
y conflictos que conllevan el hecho de existir,
esto es, con la salud mental. Lo que sentimos
hacia nosotros mismos, nuestra autoestima,
configura en gran medida el equilibrio de nues-
tra mente. Una cara hermosa, lozana, aumenta
la autoestima, mientras que un aspecto antiesté-
tico conduce a una disminucién de la calidad
de vida global. De ésta forma parte trascenden-
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tal la “Calidad de Vida Relacionada con la Sa-
lud” (CVRS), o lo que es lo mismo, el conjunto
de percepciones y reacciones de los individuos
frente a su estado de salud. La CVRS engloba
tres dimensiones: fisica (ausencia de enferme-
dad, de los sintomas por ella producida y de los
efectos adversos del tratamiento), psicolégica
(ausencia de alteraciones del estado cognitivo y
afectivo), y social (percepcién de las relaciones
interpersonales y los roles sociales).

Las enfermedades de la piel, accesibles siem-
pre, llamativas a menudo, desagradables fre-
cuentemente, son una barrera hacia la calidad
de vida integral, hacia la armonfia psiquica. El
camino de la piel a la mente, se convierte asi,
en una via aberrante y facilitadora de la infelici-
dad. La vivencia de desdicha por esta causa, se
produce de forma llamativa en el acné, la pso-
riasis, la dermatitis atépica, el vitiligo (Fig. 1) y
la alopecia, que son las enfermedades cutdneas
en las que con mayor frecuencia se enlazan al-
teraciones psicolégicas. Es evidente que hay
que ser solicitos en el estudio de la enfermedad
organica, pero también es innegable que no se
pueden pasar por alto los factores emocionales
y las relaciones entre ambos.

Es en estas circunstancias, cuando la mision
del maquillaje trasciende mas alld de una sim-
ple misién embellecedora para alcanzar un ob-
jetivo de salud, esto es, se transforma en una
verdadera herramienta terapéutica.

El camuflaje de dermatosis o secuelas de en-
fermedades cutaneas, o simplemente el maqui-
Ilaje corrector usado en la recuperacién de tra-
tamientos con laser o con peelings, o tras
cirugia estética o infiltraciones, puede mejorar

Figura 1. Vitiligo en un joven de piel oscura. La afecta-
cién psiquica puede ser tan intensa que desemboque
en un trastorno mental. El maquillaje corrector forma
parte del tratamiento.

«La influencia de un semblante

imperfecto repercute
efectivamente en el aspecto
social de la existencia»

la salud psiquica de los pacientes. La indica-
cion y la eleccion adecuada del tipo de pro-
ducto es fundamental para no empeorar a las
pieles enfermas y para evitar alergias o intole-
rancias en las sanas.

Dado el papel relevante que tiene el maqui-
[laje tanto en el aspecto estético como en el psi-
colégico de la persona, la labor del dermatélo-
go es informar a su paciente de cémo integrar
esta rutina en el tratamiento de su problema, los
beneficios que va a obtener y las limitaciones.
Las enfermeras o el personal auxiliar, debida-
mente entrenados, pueden ensefar al paciente
sencillas técnicas que le permitan no sélo salir
maquillado de la consulta, sino poder hacerlo
en casa de forma rdpida, cémoda y sencilla.

Es por ello que en muchas consultas priva-
das y también en Hospitales de la Seguridad
Social espanola, se estdn instaurando lo que
conocemos como “Talleres de automaquillaje
corrector”, donde los pacientes pueden recibir
varias sesiones de entrenamiento en la practica
del maquillaje corrector.

Ponerse en el lugar del paciente, situarse al
otro lado del espejo, nos llevara sin duda a una
mayor empatia y por ende, a una mejor forma
de atender a nuestros pacientes.

Por tanto, hablamos de “bases correctoras”,
“fondos de maquillaje” y “polvos libres”, que
son los tres productos basicos con los que va-
mos a conseguir un acabado de piel uniforme y
homogénea. Esta es la base sobre la que luego
aplicaremos los productos de color (ojos, p6-
mulos, labios) en funcién de gustos y criterios.

BIBLIOGRAFIA

1. Guerra Tapia A. Dermatologia psiquidtrica: de la
piel a la mente. Editorial Glosa SL. ISBN: 978-84-
7429-427-9. Barcelona 2009: 97-111.

2. Guerra Tapia A, Gonzélez-Guerra E. Cuando el
maquillaje es tratamiento. Web de la Asociacion
de mujeres Dermatélogas (DAME). (Society of
Women Dermatologist Spanish). Enero 2010:
http://www.mujeresdermatologas.com/con-
tenido.php?padre=15116152&IDContenido=52.

XXII Reunion del Grupo Espaiol de Dermatologia Cosmética y Terapéutica (GEDCT)

Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(2):83-92




Simposio Satélite La Roche-Posay

Taller autocorreccion
terapéutica en el hospital...

una realidad

Angeles de la Riva Grandal
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Alcala.
Servicio de Dermatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid .

La unidad de maquillaje terapéutico fue
inaugurada en mayo de 2008. Esta ubicada en
la 10.° planta del Hospital Ramén y Cajal, y
adscrita al Servicio de Dermatologia. Esta uni-
dad estd dirigida por el Dr. Pedro Jaén, que en-
tendié el taller como una necesidad importante
en los pacientes. Estd integrada por dos enfer-
meras, cuenta con la colaboracion del personal
de voluntariado de la Asociacién contra el can-
cer y, siempre que lo precisa, con el Asesora-
miento técnico de maquilladores profesionales
de La Roche-Posay.

Se atiende pacientes con lesiones desfiguran-
tes de la Comunidad de Madrid y de otras Co-
munidades, remitidos por oncélogos, cirujanos
plésticos, dermatélogos y médicos de familia.

Esta unidad tiene un enfoque didactico, en
donde ensefamos y asesoramos técnicas de
maquillaje individuales fomentando la autono-
mia del paciente.

«El objetivo fundamental
es conseguir, a través de la
correccion fisica, el bienestar
psiquico del individuo»

El objetivo fundamental es conseguir, a tra-
vés de la correccion fisica, el bienestar psiqui-
co del individuo, tanto la aceptacién de si mis-
mo como de la sociedad. La apariencia es uno
de los factores mas potentes que influyen en la
relacién con los demads. El maquillaje corrector
tiene una repercusion sobre la persona, que va
mas alla de la simple belleza o estética.

METODOLOGIA APLICADA

El paciente llega a la unidad con una hoja de
peticién. Realizamos una valoracién con la in-
formacion clinica escrita, atendemos sus inquie-
tudes modulando las expectativas del tratamien-
to y asesoramos el maquillaje que mejor se
ajusta a la lesion y a las caracteristicas de su
piel. A continuacién aplicamos el maquillaje,
con un planteamiento didactico. Las enfermeras
debidamente entrenadas, pueden ensenar al pa-
ciente técnicas sencillas que le permitan no sélo
salir maquillado de la consulta, sino poder ha-
cerlo en su casa de forma sencilla. Cuando ha-
blamos de este tipo de maquillaje nos referimos
a los productos destinados a dar color y unifor-
midad a la piel, fundamentalmente del rostro,
aunque también podemos corregir otras areas
del cuerpo que lo precisen. El objetivo de los
fondos de maquillaje es aportar un color unifor-
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Figura 1. Mujer de 55 anos, operada de un sarcoma nasal, portadora de una prétesis de silicona, que para unifi-

car los bordes de la protesis, debe usar carne de caracterizacion y luego debemos aplicar el maquillaje.

«Es fundamental que las formulas respeten
los criterios mas altos de pureza y tolerancia:
pigmentos seleccionados por su pureza e inocuidad,
generalmente recubiertos para limitar el poder irritante
de la friccibn mecanica, evitar el uso de perfumes,
conservantes y elementos de moda que puedan
ser susceptibles de tener un potencial irritante»

me y luminoso al rostro, asi como corregir im-  automaquillaje. Una vez que hemos confirma-
perfecciones, tanto de relieve como de color, de  do que el paciente es autosuficiente en su apli-
mayor a menor intensidad, dependiendo del ti-  cacién, es dado de alta. La presteza en el apren-

po de producto que utilicemos. Finalmente eva-  dizaje varia, dependiendo de diversas variables,
luamos el aprendizaje del paciente, mediante el pero suelen necesitar una media de tres visitas.

«El nUmero
de pacientes
atendidos
esde 176
entre mayo
de 2008
y octubre
de 2010»

Taller de automaquillaje terapéutico. Servicio de Dermatologia. Hospital Ra-
mon y Cajal. Madrid.
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Fundamentos

corrector

Leonor Prieto

Directora Cientifica Laboratorios La Roche-Posay. Madrid .

El taller de maquillaje corrector de la Esta-
cién Termal de La Roche-Posay fue creado en
1994 por los “Laboratorios La Roche-Posay”, la
asociaciéon “Aqualibre” y la “Asociacién de
quemados de Francia”. Su alma mater, Alain
Barthelemy, maquillador francés que a su gran
profesionalidad, sumaba su amplia experiencia
con grandes quemados y su calor humano ex-
cepcional. Todo ello permitié poner en marcha
este taller de “maquillaje corrector” como com-
plemento terapéutico tanto de las curas terma-
les realizadas en la Estacion Termal, como al
apoyo psicolégico que se presta. Este taller se
realiza de forma gratuita y forma parte de una
perspectiva de tratamiento global, que permita
a los pacientes reconciliarse con su propia ima-
gen, mejorar la autoestima y restablecer sus re-
laciones con los demds. Los pacientes tratados
sufren diversos problemas cutdneos. Los més
frecuentes son eczemas (dermatitis atépica,

dermatitis seborreica...), psoriasis, cicatrices y
secuelas de quemaduras, cuperosis, acné, vitili-
go o angiomas...La asociacion “Aqualibre” fun-
ciona gracias al soporte econémico de la Estacién
Termal y los Laboratorios de La Roche-Posay,
el Municipio y el Consejo General de la Vienne
(Francia).

Para poder atender adecuadamente a los pa-
cientes, los Laboratorios de La Roche-Posay han
desarrollado una linea completa de maquillaje
dermatolégico corrector, bajo una estricta carta
de formulacién, que permite la aplicaciéon con
total eficacia y seguridad, para todos los pacien-
tes que acuden a este taller. Después de la muer-
te de Alain Barthelemy, en 2001, Monique Se-
nas-Buisson dirige el taller, junto con otros
profesionales que aconsejan a los pacientes y les
ensefan las técnicas mds adecuadas para corre-
gir sus problemas, de forma que puedan hacerlo
a diario en su casa, tras finalizar la terapia.

Esta experiencia sin igual, traspasé las fron-
teras de la Estacién Termal, llegando a hacerse
realidad en los Hospitales publicos franceses.

«Para poder atender
adecuadamente a los pacientes,
los Laboratorios de

La Roche-Posay han desarrollado
una linea completa de maquillaje
dermatolbgico corrector»

Posteriormente, en mayo de 2008 se abrid en
Espana el primer “Taller de Autocorreccion Te-
rapéutica” (TAT), en el “Hospital Ramoén y Ca-
jal” de Madrid.

Hoy son ya ocho TAT los que se han puesto
en marcha en Espana, ademas del ya mencio-
nado: “Hospital de Sant Pau y Santa Creu” en
Barcelona, “Hospital La Fe” en Valencia, “Hos-
pital Costa del Sol” en Marbella (Mélaga),
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“Hospital Reina Sofia” en Murcia, “Hospital
Universitario de Canarias” en Tenerife, “Hospi-
tal Infanta Sofia” y “Hospital del Sureste” en la
Comunidad de Madrid, junto con mas de 200
clinicas dermatoldgicas privadas que también
prestan este servicio a sus pacientes.

OBJETIVOS DEL MAQUILLAJE
CORRECTOR

Podemos definir el maquillaje corrector como
un conjunto de productos y técnicas encamina-
dos a corregir y disimular problemas permanen-
tes o pasajeros que pueden aparecer en la piel,
como consecuencia de alteraciones diversas de
los tejidos epiteliales, patologias o intervencio-
nes de dermatologia cosmética (Fig. 1).

Sus aplicaciones en la practica dermatolégi-
€a son numerosas:

Cicatrices inestéticas, atréficas, hipertroficas,
quemaduras.

Dermatosis eritematosas: lesiones de acné, ec-
zemas, psoriasis, lupus eritematoso, dermatitis
atopica, dermatitis seborreica, angiomas pla-
nos, eritrocuperosis, telangiectasias, rosacea...
Trastornos de la pigmentacion, localizados o
difusos:

— Hiperpigmentaciones: melasmas, nevus
pigmentarios, |éntigos, ojeras, pigmenta-

ciones por perfumes o cosméticos, hiper-
pigmentaciones postinflamatorias.

— Hipopigmentaciones: vitiligo, hipocromias
secundarias a quemaduras, tratamientos
dermatolégicos o terapias fisicas.

Quimioterapia: la pérdida de las cejas afecta
considerablemente a la fisionomia del rostro.
Secuelas pasajeras, después de un tratamien-
to dermatoldgico o entre sesiones del mis-
mo: infiltraciones, peelings quimicos, laser,
dermabrasion, electrocoagulacién, cirugia,
puvaterapia.

El objetivo fundamental es conseguir, a tra-
vés de las correcciones 6pticas que propor-
ciona el maquillaje, el bienestar fisico y psi-
quico del individuo, la reconciliaciéon con su
propia imagen, la recuperacion de la autoes-
tima y el restablecimiento de las relaciones
con su entorno. El maquillaje corrector tiene
una repercusion que va mas alla de la belleza
o la estética. Es, por tanto, una herramienta
indispensable dentro del esquema terapéutico
del dermatélogo, ya que favorece el cumpli-
miento de los tratamientos médicos y coadyu-
va al éxito de los procedimientos dermatolo-
gicos y dermocosméticos, tanto en pieles
sanas como patoldgicas.

Estacion Termal La Roche-Posay. Francia.
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CARACTERISTICAS DEL MAQUILLAJE
CORRECTOR

Las formulaciones de los productos de ma-
quillaje corrector deben de estar adaptadas a
las caracteristicas particulares de las epidermis
donde se van a aplicar, tanto a nivel de resulta-
dos como de tolerancia y seguridad, por lo que
su carta de formulacién es muy estricta:

e Formulas minimalistas, ingredientes limita-
dos a lo estrictamente necesario.

* Pigmentos purificados, generalmente recu-
biertos, para minimizar su contacto con la
piel y evitar microirritaciones por friccion.
Generalmente se usan 6xidos de hierro, da-
da su alta tolerancia.

* Sin perfumes, sin conservantes.

e Sin sustancias con potencial alergizante, re-
conocido o supuesto.

e Férmulas no comedogénicas

e Material de acondicionamiento: materiales
desprovistos de potencial citotéxico (ej:
aplicadores de las mascaras de pestaiias);
esponjas aplicadoras sin latex (ej: maqui-
[lajes minerales); bolitas homogeneizantes
sin niquel (ej: bolitas metélicas de las lacas
de ufnas).

CUALIDADES DE LOS PRODUCTOS
DE MAQUILLAJE CORRECTOR

Debe ser la siguientes:

* Cubriente: su elevada concentracién de pig-
mentos (20-60%) les aporta la capacidad de
corregir cualquier defecto de coloracién de
la piel. La formulacién es dificil, ya que hay
que mantener un perfecto equilibrio entre
poder cubriente (opacidad) y luminosidad
(transparencia).

e Modulable: la capacidad que tiene el pro-
ducto de aumentar su cobertura, a medida
que aplicamos mads cantidad, sin variar el
color del maquillaje. esto nos permite traba-
jar cada zona del rostro “a medida”, sin que
se produzcan marcas, cortes o diferencias de
tonalidad. Es una caracteristica especifica de
este tipo de maquillajes, que no se puede
conseguir con los productos convencionales.

* Natural: el maquillaje corrector no debe pa-
recer una mascara o cuartearse al cabo del
dia. Hay que formular adecuadamente equi-
librando los pigmentos —que dan color—, con
las cargas —que aportan cobertura.

Simposio Satélite La Roche-Posay

No oclusivo: el maquillaje no debe penetrar

en la epidermis, ni ocluir los poros, ni inte-

raccionar con las secreciones cutaneas. Ade-
mas debe permitir los intercambios respira-
torios de la piel.

e Sustantivo: su afinidad con la piel es un pun-
to clave. Debe adherirse a la piel de forma
homogénea vy sin dar espesor, como si fuera
una “segunda piel”, manteniéndose inaltera-
do a lo largo de todo el dia.

e Remanente: es imprescindible que sea capaz
de resistir el agua, el sudor y el calor.

* Facil de aplicar: los productos deben poder
aplicarse y desmaquillarse con facilidad. Es
importante también poder elegir entre dife-
rentes texturas, acabados y colores.

 Alta tolerancia y no comedogenicidad: no
debe contener productos comedogénicos o
acnegénicos que promuevan la formacion
de lesiones tipo acné. Para asegurar estas ca-
racteristicas, es imprescindible hacer estu-
dios clinicos en pieles normales, sensibles,
con dermatosis, pieles acneica y en personas
polisensibilizadas. Ademads de todo esto, la
composicion completa de los ingredientes,
siguiendo la nomenclatura INCI (Internatio-
nal Nomenclature of Cosmetic Ingredients)
que figura en los envases, nos ayuda a selec-
cionar los productos mas adecuados para
nuestros pacientes.

TIPOS DE MAQUILLAJES
CORRECTORES Y TECNICAS
DE APLICACION

Cuando hablamos de “maquillaje corrector”
nos referimos fundamentalmente a los productos
para el maquillaje del rostro —aunque también
podemos corregir otras zonas del cuerpo que lo
requieran—, ya que el objetivo es devolverle a la
piel su aspecto uniforme y homogéneo.

Los tres productos bésicos son las bases co-
rrectoras, los fondos de maquillaje y los polvos
libres. Una vez realizado el maquillaje del ros-
tro, el resto de productos de color (ojos, boca,
pomulos) se aplican de forma convencional,
acorde a los gustos y criterios del paciente.

Bases correctoras

Su objetivo es corregir imperfecciones loca-
lizadas, de pequena extensién. Hay muchos ti-
pos. Las més utilizadas son:
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Correccion de ojeras: aplicar el corrector y difuminar

Correcciones de manchas, cicatrices, lesiones...

Figura 2. Aplicacion de las bases correctoras en imperfecciones localizadas.

Correctores verdes:para discromias de com-
ponente rojizo (lesiones inflamatorias, pete-
quias, telangiectasias, eritemas localizados...).
Correctores amarillos:para discromias de
componente azulado (hematomas, variculas,
“ojeras” azuladas, angiomas vinosos...)
Correctores beiges:para hiperpigmentacio-
nes de color marrén (melasma, lentigos,
“ojeras”, hipercromias...).

El éxito de las bases correctoras consiste en
su correcta aplicacion (Fig. 2): debe depositarse
una pequena cantidad en la zona a cubrir, con
ayuda del pincel aplicador o con los dedos. Se
difumina mediante ligeras presiones, sin arras-
trar, hasta conseguir que la lesion desaparezca.
Si se necesita cubrir mas, se puede repetir la
operacion, hasta conseguir el resultado desea-
do. Hay que esperar unos instantes para que el
producto se fije en la piel, antes de proceder al
siguiente paso.

Fondos de maquillaje

Su objetivo es corregir las imperfecciones,
aportando a la piel un tono uniforme y homo-
géneo.

El color debe ser el mas parecido al tono natu-
ral de la piel, para que no haya diferencias de co-
lor o cortes, entre el rostro y el cuello o las manos.

Se aplican después de las bases correctoras.
Si la extensién de las lesiones es muy amplia, el
paso de la base correctora se omite.

Segtin el tipo de maquillaje corrector que eli-
jamos, lo aplicaremos de forma diferente. Los
maquillajes en crema o fluidos son més faciles de
aplicar con esponja o con brocha especifica (mas
que con los dedos, al contrario de lo que pense-
mos). Los maquillajes compactos en crema o los
compactos minerales se aplican con esponja.

Lo ideal es comenzar por la zona central del
rostro (Fig. 3), aplicando una pequeia cantidad
de producto y extendiéndolo mediante movi-
mientos de alisado —por medio de una suave
rotacién de la mufeca, como si “batiésemos”
el maquillaje—, hacia el exterior. Lo ideal es no
sobrecargar. Dado que son modulables, pode-
mos ir anadiendo mas cantidad de producto en
las zonas donde queremos cubrir méas. Para un
resultado natural, los contornos —frente, men-
ton, mandibulas—, deben difuminarse, para no
dejar cortes de textura o color.

Polvos libres

Los polvos sueltos fijan el fondo de maquilla-
je, proporciondndole un aspecto mate y atercio-
pelado. Dado su elevado poder de absorcién,
eliminan los brillos, la grasa de la sudoracién o
la humedad ambiental. Se pueden aplicar con
borla o con brocha, dependiendo si queremos
un acabado maés sofisticado o mds natural.

Figura 3. Aplicacion del fondo de maquillaje corrector.
Comenzar por el centro y difuminar suavemente hacia
los contornos.
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Interpreta el psicologo

zando asi una importante fuente de posibilida-
des de gratificacién personal. Menor interac-
cién social y aislamiento personal son, como
todos sabemos, buenos predictores de altera-
ciones emocionales del tipo de los cuadros de-
presivos. Este proceso emocional podria esque-
matizarse asi:

Agustin Moreno Sanchez
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Desde hace bastante tiempo, los psicélogos
venimos utilizando el auto-entrenamiento en ha-
bilidades de cuidado y arreglo personal como

Proceso patologico Percepcion negativa
o de tratamiento que incide ——  por el paciente del cambio.
sobre el esquema corporal Estigmatizacion real
0 imaginada por parte

técnica eficaz para el mantenimiento de un esta-
do de dnimo positivo en los pacientes afectos de
cuadros depresivos. Esta practica terapéutica se
ha revelado igualmente eficaz en el caso de los
problemas emocionales que suelen afectar a
aquellas personas que, bien por el padecimiento
de algtin tipo de enfermedad, como es el caso de
numerosas afecciones dermatolégicas, bien por
las consecuencias secundarias del tratamiento
médico de sus dolencias, como el cidncer o algu-
nas intervenciones quirdrgicas, ven afectados
elementos esenciales de su esquema corporal.

El video “Hablan los pacientes” es un testimo-
nio emotivo y valiente de personas que estan pa-
sando por momentos dificiles, un ejemplo clari-
ficador de cémo algo en apariencia tan simple
como el aprendizaje de técnicas de maquillaje,
puede suponer un vuelco importante en la forma
de afrontar las vicisitudes de la enfermedad y un
cambio radical a la hora de enfrentarse emocio-
nalmente al mundo que les rodea.

Los profesionales sanitarios sabemos, por
propia experiencia, que cualquier alteracion
constatable del esquema corporal de una per-
sona tiene un efecto inmediato sobre el bienes-
tar emocional de la misma. La caida del vello
como consecuencia del tratamiento del cancer
o la visibilidad de las alteraciones cutdneas de
las enfermedades dermatolégicas, por citar solo
algunos ejemplos, son vividas por los paciente
afectos como un auténtico drama. Ademas, la
estigmatizacion real o imaginaria del entorno
les hace proclives al aislamiento social minimi-
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El entrenamiento en técnicas de autocuida-
do, como el maquillaje, parece romper este ci-
clo, como se establece por las declaraciones de
los propios pacientes, al incidir de manera di-
recta sobre la percepcion negativa que la per-
sona sostiene de “si misma”. Una mejora de la
propia autoestima suele contribuir por lo que
sabemos a una disminucién de la tendencia al
aislamiento social y la consecuente perdida de
fuentes de gratificacion personal, contribuyen-
do a mejorar el tono emocional de la persona,
facilitando el despliegue de sus habilidades de
afrontamiento ante la enfermedad y por tanto la
calidad de vida auto-percibida.

Por lo tanto, como profesional de la salud
mental no puedo mas que alegrarme de la exis-
tencia de iniciativas terapéuticas como las pre-
sentadas en este simposio que, espero que con
el tiempo, formen parte habitual de nuestro ar-
senal terapéutico.
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Tendencia al aislamiento





