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Resumen

Introduccion: Los rayos de sol inciden en la piel. Su absorcion de forma moderada es necesaria para
la salud pero en exceso es perjudicial (provocando manchas, cataratas oculares, inmunosupresion,
cancer de piel, fotoenvejecimiento o eritemas). Por eso, es importante llevar a cabo fotoproteccion
solar de la piel. La fotoproteccién debe ser mas intensa en los grupos de riesgo como son los recién
nacido y niflos menores de 3 afios, embarazadas, ancianos, personas de piel clara y pelo rubio o
pelirrojo, personas con antecedentes familiares de cancer de piel, con historia de gran exposicion en
los primeros afios de vida, personas con lunares raros o pecas. Objetivo: Conocer los diferentes
métodos existentes para llevar a cabo fotoproteccion solar y qué método se adecua mas segun la
edad del niflo. Metodologia: Se realizd revision bibliografica en Pubmed y Cuiden con limites de
articulos libres, completos, en espafiol o inglés, en Ultima década. Resultados: Existian métodos de
fotoproteccién enddgenos y exdégenos al cuerpo humano para proteger la piel de la influencia de los
rayos solares. Los neonatos no debian exponerse al sol, debian protegerse con sombrillas, capazos y
ropa. Los niflos mayores de 6 meses podian usar ropas protectoras, utilizar sombras y cremas
solares. Discusion- Conclusién: Es muy importante proteger la piel del sol porque el efecto es
acumulativo. Los nifios se exponen mas que los adultos ya que tienen mas actividades al aire libre.
Debemos formar a los padres para que protejan a sus hijos y ensefiar a los nifios como
autoprotegerse.
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Abstract

Introduction: Sunlight affect the skin. Its absorotion through the skin in a moderate way is necessary
for health but its absorption in excess it can be dangerous. It can lead to spot, eye cataracts,
immunosupression, skin cancer, photoaging or erythema. Therefore, it is importat to carry out solar
photoprotection of the skin. The photoprotection should be more intense in risk groups such as
newborns and children under 3 years of age, pregnant women, the elderly, people with fair skin and
blond or red hair, people with a family history of skin cancer, with a long history. exposure in the first
years of life, people with rare moles or freckles. Objective: To know the different photoprotection
methods and and which method is best suited according to the child's age. Methodology: A
bibliographic review was performed in Pubmed and Cuiden, limited to free articles, complete, in
Spanish or English language, in last decade. Results: There were endogenous and exogenous
photoprotection methods to the human body to protect the skin from the influence of sunligth.
Newborn should not be exposed directly to sunligth, they should be protected with umbrellas, baskets
and clothes. Children older than 6 months should wear protective clothing, use shadows and
sunscreens. Discussion- Conclusion: It is very important to protect the skin from sunligth because its
effect is cumulative. Children are exposed more than adults because they have more outdoor
activities. Parents should be trained to protect their children and children must be taught how to
protect themselves.

Key word: Care, child, newborn, protection, sunligth.

Introduccién

El ser humano necesita tomar el sol y
exponerse a sus rayos de manera moderada.
Gracias a la absorcion de los rayos solares a
través de la piel, las personas sintetizan
vitamina D. Esta absorcion desemboca en
efecto antiinfeccioso, cicatrizante,
antidepresivo y euforizante!, ayuda en el
estimulo de la circulacion superficial y en la
termorregulacion corporal®.

La persona debe estar protegida frente a la
exposicién solar ya que, en exceso, puede
desembocar en eritema, pigmentacion y
guemaduras a corto plazol. El efecto solar en
la piel es acumulativo, pudiendo originar a
largo plazo fotoenvejecimiento, manchas,
cataratas oculares®  inmunosupresion® 'y
aumentando el riesgo de cancer de piel’.

Las personas que mas riesgo tienen frente a la
exposicién al sol son los bebes, nifios menores
de tres afios, embarazadas, ancianos,
personas de piel clara y pelo rubio o pelirrojo,
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personas con antecedentes familiares de
cancer de piel, personas con historia de gran
exposicién en los primeros afios de vida y
personas con lunares raros o pecas>’. Las
personas con tratamiento fotosensibilizante,
con enfermedad cutanea (como dermatitis o
acné) y con enfermedad sistémica con
afectacion de la piel (como el lupus) también
deben protegerse mejor del sol’.

Los nifilos menores de tres afios y los bebés,
como ya se ha descrito, son un grupo de
riesgo sobre los que es de vital importancia
trabajar en formacion y cuidados tanto de ellos
para consigo mismos, como por parte de sus
cuidadores sobre ellos. Entre las razones que
apoyan la necesidad de ensefiar al binomio
padre-hijo la importancia de la fotoproteccién
solar de la piel resaltan: la mayor exposicion al
aire libre para realizar actividades, ya que es
en los primeros 18 afios cuando se recibe
hasta el 80% de radiaciones solares totales de
la vida; la adquisicion de comportamientos
mas duraderos en la edad temprana, y
ademas, la facilidad de los menores para
adquirir nuevos conocimientos y a aprender
buenos habitos de vida saludable’. Se debe
tener en cuenta que los efectos del sol, al
acumularse, pueden dar problemas a corto
plazo pero también a largo plazo, por tanto se
requiere trabajar en materia de prevencién
desde una corta edad.

El sol emite diferentes tipos de rayos. Los
rayos ultravioletas A (UVA) penetran en capas
mas profundas de la piel, por lo que aumentan
el riesgo de envejecimiento y de cancer. Los
rayos ultravioletas B (UVB) se quedan en
capas de la piel mas superficiales y pueden
provocar quemaduras y cancer. Los rayos
ultravioletas C (UVC) son los mas
mutagénicos pero la capa de ozono actla
como barrera protectora. Los rayos infrarrojos
provocan un efecto térmico Y el ultimo tipo de
rayo solar es la luz visible® ***. Es importante
protegerse de los rayos ultravioletas Ay B. Los
fotoprotectores son aquellas sustancias que
absorben vy filtran los rayos ultravioletas (UV)
para evitar que penetren en la dermis y
epidermisg. Existen diferentes métodos para
protegerse frente a los rayos solares, y la edad
del nifio es un factor influyente en la elecciéon
del método.

En esta revisién se quiere poner de manifiesto
las diferentes formas de protecciébn que
existen para los nifios y recién nacidos para
gue asi los profesionales puedan llevar a cabo
educacion para la salud con los padres para
que puedan cuidar adecuadamente de sus
hijos.

Objetivos

Conocer los diferentes métodos existentes
para llevar a cabo fotoproteccidn solar y qué el
método es el mas adecuado para cada edad
del nifio.

Metodologia

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en
Cuiden, Pubmed, Scielo y Ebsco. Se utilizaron
los descriptores en castellano “fotoproteccion”,
"luz solar", "proteccion", "nifio", "neonato" y
"sol" y en inglés “child", "newborn",
"protection”, "sunligt". Se utilizaron los
operadores boleanos AND y OR como nexo
entre descriptores.

Se utilizaron como criterios de seleccion la
necesidad de cumplir con la condicion de ser
articulos disponibles, libres y completos. Se
obtuvieron 10 articulos relacionados con los
objetivos del estudio. Se complementé la
busqueda con 3 articulos de la web de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) sobre
esta tematica. Se llevo a cabo lectura critica
basada en parrillas CASPe.

Resultados

Existian diversas maneras de protegerse
frente al sol (Cuadro 1). El cuerpo humano
estaba preparado para llevar a cabo la
fotoproteccion enddégena gracias a que se
contaba con una barrera natural creada por la
melanina, que protegia las capas mas
profundas de la dermis del dafio inmediato y
frente al cancer de piel a largo plazo. La
melanina daba pigmentacion en la piel™.

Cuadro 1. Métodos de fotoproteccion

Métodos de fotoproteccion:

Método enddgeno
Melanina.
Escala de Fitzpatrick (Cuadro 2).

Método exdgeno
Fotoprotectores o crema solar.
Evitar exposicién solar.
Uso de gorros, ropa y gafas.
Regla de las sombras.

El fototipo de piel era la capacidad de
adaptacion de la piel al sol y era el factor que
determinaba si la piel se bronceaba, como lo
hacia y en qué grado™®. Existia una escala de
evaluacion de los tipos de piel que era la
escala de Fitzpatricke'10 (Cuadro 2). Cuanto
mas clara la piel, el color de ojos y de pelo,
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mas sensible a la exposicion solar y por tanto
mas necesidad de fotoproteccion exdgena.

Cuadro 2. Escala de Fitzpatrick. Extraido de
articulo de Borras-Ferrer (2014)

Escala de Fitzpatrick:

Tipo 1: Piel extremadamente blanca. Ante el
sol, suele quemarse muy facilmente, y nunca
se broncea (tienen piel blanca lechosa, ojos
azules, cabello rojizo y pecas en la piel).

Tipo 2: Piel blanca. También se quema
facilmente, y muy raramente se broncea (poco
y le cuesta mucho, tienen piel blanca, ojos
azules, rubios y con pecas).

Tipo 3: Piel blanca. Mas resistente, no se
guema tanto y es mas facil de broncear,
aunque también lo hace gradualmente (razas
caucasicas europeas).

Tipo 4: Piel levemente mas oscura 0 con un
tono “oliva”. Se broncea con mas rapidez y
suele no quemarse faciimente (suelen tener
piel morena o ligeramente amarronada, con
pelo y ojos oscuros como los mediterraneos,
mongoélicos y orientales).

Tipo 5: Piel marrén. Muy raramente se quema
y adquiere un bronceado muy facilmente (piel
amarronada como los amerindios,
indostanicos, arabes e hispanos).

Tipo 6: Piel marron mas oscura aun. Altamente
pigmentada, toma color bronce rapidamente y
siempre (piel negra).

La fotoproteccion exdgena incluia actividades
tales como evitar exponerse a los rayos
solares en las horas mas centrales del dia (12-
16h), usar sombras para guarecerse, cubrirse
con ropa, gorros ¥ gafas adecuadas y el uso
de fotoprotectores™ **.

Para los neonatos, la fotoproteccion
conllevaba evitar su exposicion al sol o uso de
medidas fisicas como ropa, sombrillas vy
capotas elevadas del capazol' ®. Siiba a haber
una exposicion prolongada inevitable para el
bebe, se podia utilizar fotoprotector en cara,
manos y brazos®, pero se debia recordar que
las caracteristicas de la piel del recién nacido
eran diferentes, esa piel no habia completado
su desarrollo. Tenia gran perfusion sanguinea,
gran hidratacibn en el estrato corneo
haciéndola mas permeable y mayor superficie
cutanea que el adulto por lo que absorbia mas
cantidad de sustancia a través de la piel. La
Food and Drug Administration (FDA)
americana no recomendaba aplicar
fotoprotectores a los menores de 6 meses
para evitarles toxicidad de los farmacos por
exceso de absorcién. Ademas no se les debia
exponer sin ropas al sol porque tenian

disminuida su produccion de melanina y la
produccion de sudor'®. Por tanto lo mejor para
el bebe recién nacido era protegerlo no
exponiéndole al sol.

Con respecto a la exposicién solar en mayores
de 6 meses, existia una regla denominada "la
regla de las sombras" que expresaba que la
mejor hora para exponerse al sol es aquella en
la cual la sombra que se proZectaba era mayor
que la altura de la persona’. Por tanto habia
gue evitar exponerse cuando la sombra era
pequefia o inexistente”.

Acerca de la ropa y sombreros, el tejido de
nailon, lana, seda y poliéster protegia mas que
el algodon, rayén y lino. Segun Palomar, el
tejido de poliéster era el que mas protegia la
piel de los rayos UV. En los articulos también
destacaban que cuanto mas espacio habia
entre los hilos, menos proteccion conferia a la
piel del nifio. El color oscuro protegia entre 3-5
veces mas que los colores claros’. Los gorros
de ala ancha daban méas sombra y podian
proteger ojos, cara y cuello™.

Los fotoprotectores o filtros solares se
clasificaban segun el material que lo componia
(fisico, quimico, mixto o bhiolégico), segun la
edad para la que estaba destinado (normal o
pediatrico) y segun el factor de proteccién
solar (FPS) que tenia® ® ®°.

Los filtros fisicos, también denominados
inorganicos o pantallas minerales, actuaban
como una barrera fisica absorbiendo y
dispersando la radiacion UV, la luz visible y la
infrarroja. Se consideraban seguros porque no
daban irritacion ni sensibilidad en la piel por
ser polvos inertes’. Eran mas recomendados
para nifios pequefios porque penetraban
menos a través de la piel®.

Los filtros quimicos absorbian los rayos UV.
Convertian la energia luminica en térmica. Se
debia ser cuidadoso al usarlos en nifios
porque podian dar reaccién en su piel® °.

Los filtros mixtos incluian particulas de los dos
anteriores, por tanto eran mas potentes. Los
filtros biolégicos actuaban como antioxidantes
y evitaban formar radicales libres. Eran la
vitamina A, C y E®.

Los filtros pediatricos eran los mas
recomendados para uso en nifios de 1 a 10
afios, ya que a los menores de un afio no se
les recomendaba la exposicion al sol >,

Se habia demostrado que los valores de
vitamina D no estaban afectados por el uso
continuado de fotoprotectoresg.

El factor de proteccion solar (FPS) nos
informaba del nimero de veces que la crema
aumentaba la capacidad de defensa de la piel
frente al enrojecimiento previo a la quemadura.
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Para los niflos mayores de 6 meses, el FPS
debia ser mayor de 25. El FPS 30 protegia
frente al 97% de rayos que incidian en la piel,
mientras el FPS 50 impedia el paso al 98%°.
Sin embargo, también la cifra necesaria para
protegerse  seria mayor cuanto mas
sensibilidad de piel, siendo mayor en personas
de piel clara, ojos claros y pelo claro (Cuadro
2).

Para que la crema hiciera un buen efecto se
requeria aplicar 2 mg/cmz. Normalmente todas
protegian de UVB pero solo aquellas que en
su etiqueta especificaban que protegian frente
a UVA lo hacian® ®°.

Habia que aplicar la crema sobre la piel seca,
al menos 15-30 minutos antes de la exposicion
al sol* ®. Habia que volver a administrarla cada
2 horas, tras bafio prolongado, tras actividad
fisica intensa que hiciera sudar excesivamente
y tras friccion enérgica de la piel (que podia
eliminar hasta el 85% de producto) 1289
Ademas, se debia tener en cuenta que los
rayos solares atravesaban las nubes y que
eran mas intensos a mas altura, durante la
estacion veraniega y cuanto mas nos
acercdsemos al ecuador de la Tierra. También
se reflejaban en superficies como agua
(reflejaba 10% mas de rayos), arena de playa
(reflejaba el 25% mas de rayos), asfalto, nieve
(reflejaba el 80% mas de rayosg o hierba
(reflejaba el 5% mas de rayos) * > ®”.

Las zonas corporales mas sensibles eran la
cara, el cuello, la cabeza sin pelo, los
hombros, el pecho o escote, las orejas, las
manos Yy los empeines del pie. En los labios se
podia aplicar barra de labios fotoprotectoras.
Habia que tener en cuenta la existencia de
farmacos fotosensibilizantes como algunos
antibiéticos o antiinflamatorios. Se debia ser
precavido con la exposicién solar cuando las
personas usaban medicacion tépica o en
crema.

Discusién/Conclusiéon

Es muy importante proteger la piel del efecto
solar, ya que no solo actida en el momento
concreto, sino que nuestra piel tiene “memoria”
y acumula el efecto. Tanto Pérez como
Valdivieso-Ramos apoyan esta idea’ °.

Un buen uso de los sistemas de fotoproteccion
va a suponer una menor morbilidad del menor
(frente a quemaduras y eritemas) y un menor
riesgo de morbimortalidad en su edad adulta
(al disminuir el riesgo de cancer, cataratas,
inmunosupresioén y fotoenvejecimiento).

Los nifios reciben el triple de rayos de sol que
los adultos®. Son ellos los gue mas actividades

al aire libre desarrollan. Asi mismo, son los
nifios los que mas facilmente adoptan cambios
por estar inmersos en grandes procesos de
aprendizaje. Por tanto, es importante
ensefiarles tanto a sus padres como a ellos a
cuidar de su salud. En este caso particular, de
la salud de su piel.

Con respecto al recién nacido, las matronas
deben orientar a sus padres en los cuidados
iniciales y la fotoproteccion es uno de ellos.
Son los padres quien debe tomar las medidas
y proteger a sus hijosg.

En la revision de Borras-Ferrer, se comenta
gue solo el 53% de adultos refieren que sus
hijos siempre o con mucha frecuencia se
aplican proteccién solar’®. Puede deberse a
falta de conocimientos. y para ello se podrian
realizar estudios sobre esta linea de
investigacion.

Los menores deben evitar la exposicion solar
cuando sea posible y, si no lo es, entonces se
puede usar un filtro solar. Sin embargo, la piel
del bebé menor de 6 meses es inmadura, y
por tanto el uso de cremas solares en ellos no
es del todo segura por probable exceso de
toxicidad. Ademds, estos neonatos tienen
menor producciéon de melanina (que es la
proteccién natural de la piel)®. Otro punto que
puede no ser conocido es la posible toxicidad
de los protectores en la piel del recién nacido,
y también deberian realizarse estudios para
corroborar esta teoria.

Los nifios mayores del afio deben protegerse
no saliendo en horas centrales del dia,
cubriéndose y protegiéndose con sombras y
cremas solares pediatricas 2,

La iniciacion precoz de comportamientos
fotoprotectores por parte de los padres y la
aplicacién continua de estos comportamientos
en edad adulta podria disminuir el 80% de
todos los canceres de piel’. Por eso es vital
informar y concienciar tanto a padres como a
pequefios en el inicio inmediato de estos
cuidados y en su prolongacién durante la vida
adulta.

Por tanto, se deberian realizar nuevos
estudios enfocados a contrarrestar la
informaciéon que poseen los padres sobre la
toxicidad de una exposicidon excesiva a los
rayos solares, sobre la incidencia del uso de
métodos de fotoproteccion en este grupo de
riesgo que son los niflos y sobre los
conocimientos acerca de la toxicidad de las
cremas protectoras sobre la piel en menores
de 6 meses.

Como limitacion esta revision solo se ha
centrado en el grupo de riesgo formado por
recién nacidos y bebés. También se deberian

Revista Enfermeria Docente 2018; enero-junio (110): 44-48 ISSN 2386-8678
47



desarrollar nuevas revisiones sobre los demas
grupos de riesgo anteriormente sefialados.

Los rayos del sol pueden resultar perjudiciales
para las personas cuando inciden en exceso
sobre la piel, ya que su efecto en la piel es
acumulativo. De aqui surge la importancia de
protegerse frente a los rayos solares.

Existen métodos que establece el propio
cuerpo como la produccién de melanina y el
establecimiento del fototipo de cada uno, a lo
gue podemos sumar la fotoproteccién exégena
0 exterior.
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