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RESUMEN: 
Este artículo de revisión clínica tiene por objeto reflexionar y 
orientar a los profesionales sanitarios sobre la problemá- 
tica sanitaria y social que representa la “cosmeticorexia”. En 
su contenido se define el concepto y se recogen pautas que 
pueden contribuir a la prevención y a la educación de la po- 
blación acerca de los riesgos para la salud —y en particular 
para la piel— derivados del abuso o de la obsesión compul- 
siva por el uso innecesario de productos cosméticos, con 
especial énfasis en la población pediátrica. 

Palabras clave: Cosméticos; Cuidados de la piel; Consejos 
de Salud; Dermatología. 

 
ABSTRACT: 

This clinical review article aims to raise awareness and guide 
healthcare professionals about the medical and social chal- 
lenges linked to what has been termed “cosmeticorexia.” 
The paper explains the concept and offers practical recom- 
mendations that can help prevent and educate the general 
population about the health risks—especially those affecting 
the skin—associated with the excessive or compulsive use 
of cosmetic products when they are not actually needed. 
Particular attention is given to the pediatric population. 

Keywords: Cosmetics; Skin care; Health advice; Dermatol- 
ogy. 

 
INTRODUCCIÓN: 

La piel es el órgano más extenso de nuestro cuerpo y, a la 
vez, el más expuesto a factores externos como la radiación 
solar, los cambios adversos de temperatura y la contamina- 
ción ambiental, entre otros(1). Por ello, resulta fundamental 
adquirir desde edades muy tempranas hábitos saludables de 
hidratación y cuidados básicos de la piel, así como una 

adecuada educación dermatológica para prevenir problemas 
como la dermatoporosis o el cáncer cutáneo(2). 

A Coco Chanel se le atribuye la frase: “La belleza comienza 
en el momento en que decides ser tú misma”. Sin embargo, 
vivimos en una sociedad multicultural e hiperconectada, 
donde los cánones de belleza —como las rutinas de 
skincare— son cada vez más exigentes, llegando a generar 
estilos de vida en salud guiados por el marketing publicitario 
(marcas reconocidas, celebridades…), que en la mayoría de 
los casos no fomentan hábitos cutáneos responsables(3). Esto 
ha generado una creciente preocupación en torno al aspecto 
físico desde edades cada vez más tempranas(4,5). 

Al observar las redes sociales, se aprecia cómo cada vez más 
niñas muestran interés por el cuidado de la piel, 
consolidándose una tendencia perjudicial denominada 
“sephora kids”(6,7). Se trata de niñas, en torno a los diez años, 
que compran productos de perfumería y cosmética que no 
están formulados para su edad, o que incluso utilizan cremas 
y mascarillas faciales, correctores de ojeras, máscaras de 
pestañas o tratamientos antiarrugas(8). Una tendencia que, sin 
lugar a dudas, supone riesgos contraproducentes para la 
salud de estas personas tan jóvenes al emplear productos 
destinados a pieles maduras; todo ello enmarcado en una 
cultura obsesionada con la belleza perenne y la estética 
antienvejecimiento(9,10). 

En este contexto, surge un fenómeno conocido como 
“cosmeticorexia”, que resulta necesario analizar y, sobre 
todo, prevenir. 

 
EL PROBLEMA DE LA COSMETICOREXIA: 

La cosmeticorexia se define como “una obsesión compulsiva 
por el aspecto físico y la necesidad de modificarlo constante- 
mente a través del uso excesivo de productos cosméticos y 
procedimientos estéticos” (11,12). Se trata, por tanto, de una 
adicción  caracterizada  por  la  compra  y  el  uso 
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compulsivo de cosméticos con el fin de aparentar un estado 
de belleza y juventud permanente y antinatural(13). 

El foco de este fenómeno recae principalmente en la desin- 
formación de la población más joven —niños, niñas y adoles- 
centes—, una etapa vital en la que predomina la búsqueda de 
identidad y de la personalidad que desean proyectar a través 
de sus rasgos físicos (Imagen1) (14). Se trata, pues, de una pobla- 
ción vulnerable y potencialmente consumidora de dichos pro- 
ductos cosméticos, que se esfuerza por conseguir una apa- 
riencia radiante y permanente-mente perfecta, sin anticipar 
los efectos adversos que estas prácticas dañinas acumulan 
sobre la piel inmadura. Dichos efectos terminan afectando se- 
riamente a su salud, dando lugar a patologías dermatológicas 
y/o problemas de autoestima, repercutiendo también en la sa- 
lud mental(15-17). 

 

Imagen 1: Niñas jugando a maquillarse. (Fuente: @gpointstudio by Freepik). 

No en vano, las grandes marcas de cosmética bombardean 
de forma continuada a niños y adolescentes con publicidad y 
promociones a través de las redes sociales(18). Por este mo- 
tivo, resulta fundamental que los profesionales de la salud — 
dermatólogos, pediatras, profesionales de enfermería, entre 
otros— ejerzan un rol activo e informen con autoridad a la 
población sobre qué productos pueden o no utilizarse en fun- 
ción de la edad(19). Tampoco debe descuidarse el papel de los 
padres, progenitores o tutores, ya que su implicación es cru- 
cial. Ellos deben interesarse por lo que sus hijos/as observan 
en las redes sociales, dialogar con ellos acerca de sus inquie- 
tudes y, en caso de detectar algo preocupante, consultar con 
un profesional sanitario que les oriente sobre lo que resulta 
más adecuado para la etapa de desarrollo que atraviesan 
los/las menores(20). 

 
COMO USAR LOS COSMÉTICOS EN EDAD INFANTIL: 

Buscando el lado positivo en este despropósito de abuso de 
cosméticos, surge la oportunidad de aprovechar el interés de 
los más jóvenes por el cuidado de la piel. Si se logra canalizar 
ese entusiasmo y guiarlos en la dirección correcta, pueden 
obtenerse beneficios significativos a medio y largo plazo(21). 
No obstante, resulta primordial comprender la diferencia entre 
los productos verdaderamente útiles (como los protectores 
solares) y aquellos potencialmente perjudiciales para la piel 
joven (como el retinol o la vitamina C) (22). 

En general, imitar los cánones de belleza y los rituales de cui- 
dado de la piel que practican los adultos, mientras se 

mantenga como una actividad lúdica, puede no tener mayo- 
res consecuencias. Sin embargo, es necesario estar alerta 
para evitar que estas conductas se transformen en una obse- 
sión compulsiva. 
Los productos cosméticos beneficiosos que podrían ser utili- 
zados desde edades tempranas —siempre según necesidad 
y previa consulta con un profesional de la salud (dermatólogo, 
pediatra o profesional de enfermería)— serían los siguientes: 

1. Protector solar: los niños y niñas a partir de los 6 meses 
pueden usar protector solar con cobertura de amplio es- 
pectro que garantice protección ante los rayos UVA y 
UVB, con un factor de protección solar (FPS) de 30 o su- 
perior. Se recomiendan formulaciones suaves a base de 
minerales para los protectores solares infantiles para evi- 
tar posibles irritaciones o erupciones cutáneas. Lo ideal 
es que contengan ingredientes como dióxido de titanio y 
óxido de zinc, ya que son hipoalergénicos(23,24). En cierto 
sentido, el FPS constituye un cuidado antienvejecimiento 
adecuado para todas las edades. Existe consenso cien- 
tífico en que el uso diario de FPS es la parte más impor- 
tante del cuidado de la piel, especialmente durante la ju- 
ventud, para prevenir daños posteriores, tales como arru- 
gas prematuras, manchas y pérdida de elasticidad cutá- 
nea(25). 

2. Humectante corporal: puede utilizarse a cualquier edad 
para mantener la hidratación de la piel y prevenir la se- 
quedad. Se debe comenzar con fórmulas suaves y sin 
fragancias, especialmente en bebés y niños peque- 
ños(26). La glicerina y el ácido hialurónico son dos de los 
humectantes más comunes. No todos los niños necesi- 
tan crema hidratante, pero aquellos con piel seca o sen- 
sible podrían beneficiarse de su uso. Los niños con der- 
matitis atópica, tendencia al asma o simplemente con piel 
seca deben aplicar humectantes después del baño. Emo- 
lientes como las ceramidas y humectantes como el ácido 
hialurónico pueden introducirse en la adolescencia para 
proporcionar hidratación y elasticidad, aunque no de 
forma habitual, ya que en algunas personas este ácido 
puede causar sequedad, por lo que su uso no es nece- 
sario hasta la edad adulta. Los productos oclusivos como 
la vaselina crean una barrera en la superficie epidérmica 
que evita la pérdida de humedad y pueden usarse a cual- 
quier edad. Durante la preadolescencia, se puede co- 
menzar a incluir la crema hidratante (de formulación 
suave) en la rutina corporal, al menos una vez al día, 
idealmente por la mañana y por la noche. 

3. Protector labial: al igual que la crema hidratante suave, 
puede utilizarse a todas las edades para mantener la hi- 
dratación y prevenir la sequedad labial. Solo hay que 
asegurarse de elegir productos sin aditivos dañinos o 
alérgenos, es decir, sin fragancias(27). Los bálsamos la- 
biales durante el verano deben contener protector solar 
(FPS). 

4. Limpiadores faciales: en etapas tempranas (bebes y 
niños), cualquier jabón sin fragancia se puede usar para 
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impiar la cara sucia, pero en edades preadolescentes 
puede ser el momento de introducir un limpiador suave 
sin activos. El uso de limpiadores demasiado pronto, 
pueden quitar/interrumpir la barrera natural epidérmica y 
causar irritación(28). Lo recomendado es introducirlo alre- 
dedor de la pubertad para controlar el aumento de la 
producción de aceite y mantener la higiene de la piel. 
Posteriormente a la limpieza, se debería complementar 
la higiene con una crema hidratante y durante el día, 
protector solar. Se aconseja, por tanto: 

• Utilizar productos aclarantes y tópicos que mejoren 
la función de barrera cutánea. 

• Implementar una rutina diaria de fotoprotección para 
minimizar el daño de los rayos UV. (Imagen 2) 

• Realizar limpieza regular con lociones para mante- 
ner la piel libre de obstrucciones y contaminantes. 

 

Imagen 2: Niña extendiendo por la mejilla crema fotoprotectora (Fuente: 
user18526052 by Freepik). 

 
5. Tónicos y exfoliantes (prevención del acné): Durante 

la pubertad (13-15 años) se pueden utilizar tónicos para 
equilibrar el pH cutáneo y eliminar las impurezas residua- 
les después de la limpieza facial. También se pueden 
emplear exfoliantes para tratar o prevenir el acné. No se 
aconseja su uso antes de la preadolescencia (10-12 
años), ya que suelen provocar sequedad o irritación(29). 
Se recomienda utilizar productos suaves, sin alcohol y 
con concentraciones bajas de alfa y beta hidroxiácidos 
(también conocidos como exfoliantes químicos). 

6. Retinoides tópicos: como norma general, no deben 
usarse en niños ni adolescentes(30). Entre los ingredien- 
tes antienvejecimiento, la vitamina C tópica (ácido ascór- 
bico) y sus derivados, es un potente antioxidante que in- 
hibe las especies reactivas de oxígeno (ROS) generadas 
por la radiación ultravioleta, disminuye el eritema cutáneo 
y puede estimular la proliferación de fibroblastos, favore- 
ciendo la cicatrización de heridas. Existen evidencias clí- 
nicas que respaldan el uso tópico de vitamina C para me- 
jorar las líneas de expresión y reducir tanto la pigmenta- 
ción como la inflamación(31). Muchos cosméticos incluyen 
este antioxidante, aunque en algunas formulaciones su 
concentración de ácido L-ascórbico es demasiado baja 
para lograr efectos visibles. 

Por otro lado, los retinoides presentan mayor efectividad 
cuando se emplean en la edad adulta, coincidiendo con 
la aparición de signos visibles de envejecimiento. Su uso 
precoz puede provocar irritación y sensibilización dér- 
mica. Sin embargo, existe un retinoide, la tretinoína, indi- 
cado para el tratamiento del acné en adolescentes bajo 
prescripción médica de un dermatólogo, especialmente 
en casos de brotes severos y crónicos (Imagen 3). Este me- 
dicamento exfolia suavemente la piel, desobstruye los 
poros y reduce la inflamación, siendo un pilar fundamen- 
tal en la terapia tópica contra el fotoenvejecimiento. Entre 
sus beneficios se incluyen la mejora de arrugas, pigmen- 
tación, textura y elasticidad cutáneas(32). 

 

Imagen 3: Adolescente aplicando un tratamiento para el cuidado facial 
(Fuente: frimufilms by Freepik). 

 
En general, algunos retinoides y sus beneficios: 

• Tretinoína (TRE): Estimula la formación de nuevos va- 
sos sanguíneos, mejora el flujo sanguíneo y el transporte 
de nutrientes, acelera la renovación celular epidérmica y 
mejora la textura y la discromía de la piel. Diversos estu- 
dios han demostrado su eficacia en concentraciones de 
0,025% a 0,1%, siendo común el uso del 0,05% para fo- 
toenvejecimiento moderado a grave (33,34). Actualmente 
se desarrollan nanoformulaciones para mejorar su esta- 
bilidad y reducir la irritación(35). 

• Tazaroteno: Mejora la rugosidad y las arrugas finas, 
reduce la atipia epidérmica y restablece la polaridad 
queratinocítica. Estudios indican mejoras significativas 
en el fotodaño tras 12 semanas de tratamiento(36). 

• Adapaleno: Eficaz para mejorar características de la piel 
fotoenvejecida, especialmente en queratosis actínica y 
lentigos solares. Estudios han mostrado resultados 
comparables a la tretinoína en concentraciones del 0,1% 
al 0,3% (37). 

 
CONCLUSIONES: 

Divulgar estas pautas básicas de buenas prácticas sobre el 
uso de cosméticos en la población pediátrica constituye una 
forma adecuada y proactiva de actuar en la prevención de 
la cosmeticorexia. 
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