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1. INTRODUCCION

|. Elsoly la exposicion solar.

La radiacion solar es fuente de vida en la tierra, pero la exposicion a ésta de
forma incontrolada supone un riesgo ambiental para la salud, por sus posibles
efectos perjudiciales en nuestra piel.

El sol emite diferentes tipos de radiaciones, entre los que hay que destacar los
rayos ultravioletas y los infrarrojos, responsables de efectos beneficiosos y
perjudiciales sobre la piel. Las radiaciones ultravioletas (UV) son perjudiciales
para la salud, ya que actuan en las proteinas, acidos nucleicos y ADN, pero
por su poco poder penetrante, sus acciones solo se limitan a la piel y los ojos.

Existen dos tipos de radiaciones ultravioletas que llegan hasta la superficie de
la piel.

La radiacion ultravioleta A (UVA), se encuentran entre longitudes de onda 320-
400 nm. Son los de mayor poder de penetracién, por lo que son los que pueden
llegar a las capas mas profundas de la dermis y ademas llegar a atravesar
cristales. Son las responsables del enrojecimiento de la piel por actuar sobre la
estructura de colageno y sobre la elastina de la piel. Aumentan la pigmentacion
de la piel y pueden causar cancer de piel.

La radiacion ultravioleta B (UVB) tiene menor poder de penetracion que los
UVA, con lo que actlian en las capas mas superficiales de la piel (epidermis) y
provocan su engrosamiento. No atraviesan cristales y son los responsables de
las quemaduras solares o eritemas. Estas radiaciones, son los que mas
canceres producen y se encuentran entre longitudes de onda 290-320nm.

La cantidad de radiacion UV que llega a la superficie terrestre se modifica
segun diversos factores:

e La hora del dia (la mayor radiacion llega entre las 11 y las 16h)

e La estacion del afio (en verano llega con mayor intensidad)

e La latitud geogréfica (mayor radiacion cuanto mas cerca del ecuador)

e La altitud (mayor radiacién a mayor altitud)

e Las nubesy la polucion disminuyen la cantidad de radiacion

e La capa de ozono (llega mayor radiacion en aquellas zonas con una
capa disminuida)®



El suelo terrestre refleja poco la radiacion UV, pero la arena y la nieve reflejan
un 25y un 90%, respectivamente, de la radiacion que reciben.

Hasta ahora, se consideraba que la radiacion infrarroja A (IR-A), solo era
responsable del efecto térmico sobre la piel, sin embargo, estudios recientes
demuestran que los rayos IR-A llegan a penetrar hasta la hipodermis
provocando consecuencias en la piel que, aunque en principio no son visibles,
a largo plazo producen envejecimiento prematuro, ya que produce un estrés
oxidativo en la célula que provoca el aumento de los radicales libres y como
consecuencia una degradacion de las fibras de colageno. Esto se traduce en
un fotoenvejecimiento prematuro visible en forma de arruga, pérdida de firmeza
y elasticidad.

La radiacion UVA representa el 6,8% de la radiacion total, mientras que la
radiacion infrarroja supone mas de la mitad de la radiacion que recibe el cuerpo
(54,3%). Por este motivo, a partir de ahora es necesario proteger la piel
también de estos rayos, ya que, ademas y aunque no esta demostrado
cientificamente, es posible que el IR-A se relacione con cancer de piel, ya que
interfieren con la reparacién del ADN, cuando el dafio ha sido producido por los
rayos UVB, lo que hace que en caso de haber cancer seria mas agresivo.

El 38% de los esparfioles desconoce que la exposicion prolongada a la
radiacion infrarroja A (IR-A) es perjudicial para la salud de la piel. De hecho,
mas de un tercio de los espafioles (el 39%) no ha oido hablar nunca de esta
radiacion, asi lo demuestra un estudio realizado por Laboratorios Cinfa e
Instituto Dermae® cuyo objetivo de la investigacién es mostrar el conocimiento
de la poblacion espafiola sobre la radiacion solar y su nivel de concienciacion a
la hora de protegerse.

UV-A uy-n IR-A

EPIDERMIS

DERMIS

HIPODERMIS

Figura 1-1. Penetracion en la piel de los rayos IRA



El cancer de piel constituye el 40% de todos los canceres y su incidencia sigue
incrementandose?. Los factores que subyacen a este rapido aumento no se
conocen por completo, aunque parece que el incremento en la exposicion solar
en las Ultimas décadas y, en el caso del melanoma, un cambio en el patron de
dicha exposicion, esporadico e intenso, han sido claves. La moda del
bronceado y la disminucién de la capa de ozono se presentan como las
principales causas de dicho incremento®.

Diversos estudios de casos-control y de inmigracion sugieren que la exposicion
solar en la infancia es especialmente importante para el desarrollo del cancer
de piel®. Por todo ello realizar una adecuada fotoproteccion, especialmente en
este periodo de la vida, parece ser fundamental para disminuir en el futuro la
incidencia de cancer cutaneo en nuestro pais.

[I. Efectos de la radiacion solar en el nifo.

La radiacion solar es la causante de multiples efectos sobre la piel del nifio. Los
efectos dafinos de la radiacion UV son acumulativos e irreversibles. Unos son
inmediatos, como la aparicion de eritema, la pigmentacion retardada o las
guemaduras solares y otros acontecen de forma tardia, como el envejecimiento
cutaneo o el aumento de riesgo de cancer de piel.

La exposicion solar intensa durante las 2 primeras décadas de vida se han
relacionado especialmente con el fotoenvejecimiento cutaneo y la formacion de
cancer de piel> De esta forma, la disminucién de la exposicién a la radiacién
UV en la infancia podria potencialmente disminuir de forma significativa la
incidencia del cancer de piel tanto en la infancia como en la edad adulta.

En el pasado, el estudio del cancer cutaneo se centraba fundamentalmente en
la radiacién UVB, pero los trabajos recientes estan reconociendo también el
papel concomitante de la radiacién UVA®. La radiaciéon UVB desempefia un
papel fundamental, ya que la absorbe fundamentalmente la epidermis, induce
dafios en el ADN nuclear de los queratinocitos y de los melanocitos y suprime
el sistema inmunolégico. Estas células tienen mecanismos capaces de reparar
el dafo, pero si lo hacen de forma incompleta, pueden ir apareciendo
mutaciones que desemboquen en lesiones precancerosas y cancerosas. La
UVA es importante en la promocién tumoral y se considera menos mutagénica
gue la radiacion UVB. Produce inmunosupresion, hiperplasia epidérmica,
células de quemadura en la epidermis e inhibe la reparacién del ADN. Los
estudios indican que tanto la radiacion UVA como la UVB son causantes de la
formacién de melanoma®.



La incidencia del melanoma maligno sigue aumentando y esta en estrecha
correlacion con el aumento de la exposicion al sol por la practica de actividades
recreativas al aire libre. Se ha observado que las lesiones con ampollas
sufridas en la infancia se asocian posteriormente a melanomas malignos. Los
nifios reciben 3 veces mas radiacion que los adultos, incluso se ha llegado a
estimar que la radiacion recibida en la infancia supone un 80% de la recibida
durante toda la vida. Afortunadamente el cancer de piel puede prevenirse
limitando la exposicion a las radiaciones y cambiando los habitos de exposicion
al sol”

Por dltimo, la piel desempefia un papel fundamental en la biosintesis de
vitamina D. Para que esta funcion se produzca con normalidad necesita dosis
pequefias de radiacion UV. Esta ampliamente demostrado que los humanos
reciben mas radiacion de la necesaria, y con una dieta equilibrada y una
exposicion solar minima en un pais con abundante radiacion solar, como
Espafia, es suficiente para cubrir las necesidades en la infancia™

lll.  Fotoproteccion de la piel infantil.

La promocién de habitos de proteccion solar adecuados y el uso correcto y
continuado de fotoprotectores pediatricos es esencial para prevenir a corto
plazo quemaduras e insolaciones, y a largo plazo canceres cutaneos y
melanomas.

Los nifios pasan mas tiempo al aire libre que los adultos y no hay pruebas
convincentes de que la infancia es un momento particularmente vulnerable a
los efectos fotocancerigenos del sol. Los efectos negativos de la radiacion solar
se acumulan durante toda la vida, sin embargo el 80% de la exposicion solar de
toda la vida se lleva a cabo antes de la edad de 18 afios. La piel del nifio es
mas sensible que la piel del adulto, porque los mecanismos naturales de
defensa no estan completamente desarrollados.

Los estudios epidemiolégicos muestran una mayor incidencia de melanoma
maligno en personas con antecedentes de quemaduras solares durante la
infancia y la adolescencia.

La exposicion al sol entre los lactantes y nifios en edad pre-escolar depende en
gran medida de los cuidados del adulto. Los habitos de proteccion solar de las
madres puede predecir el nivel de exposicion al sol en los nifios.



Estudios recientes desvelan que un 35% de los padres con hijos mayores de
10 afios, tiende a descuidar la proteccion de los menores bajo los rayos
solares. Frente a ellos, el 76% de los padres consideraban necesario el uso de
protectores solares siempre y no solo cuando el sol mas calienta, cuando los
nifios tienen menos de 10 afios®. A partir de esta edad, la concienciacién de
proteccion de los pequerios de los efectos del sol desciende, y se aprecia cierta
tendencia a descuidar la proteccion de los hijos a medida que se van haciendo
mayores, lo que propicia que sean mas vulnerables a los efectos dafiinos del
sol. Los datos definitivos han mostrado que también los jovenes ente 16 y 24
afos se encuentran entre el grupo de poblacion mas vulnerable a los efectos
dafinos de sol por no haber adquirido hébitos de proteccion solar.

Los preparados pediatricos antisolares, por su condicion de cosméticos
destinados al publico infantil, deben estar disefiados en el mas estricto respeto
a las peculiaridades dermatoldgicas de los méas pequefios, sin por ello
descuidar su funcion prioritaria: la proteccion frente a las radiaciones solares.

Entre las caracteristicas que hay que exigir a este tipo de productos deben
primar:

* Alto poder de permanencia sobre la piel, asi como resistencia al roce y al
frotamiento, dado que los juegos y actividades infantiles comportan mucho
movimiento e interaccion con el entorno.

* Resistencia al agua. Las leyendas waterproof y water resistant son
practicamente de obligada mencion en estos preparados, ya que una parte
importante del tiempo que los nifios dedican a las actividades de playa y
piscina transcurren dentro del agua o realizando actividades que comportan el
contacto con el agua.

* Buena extensibilidad y dejar poco residuo sobre la piel, propiedades que
permitiran una correcta y uniforme distribucion de los filtros solares que
incorporan sobre la totalidad de la superficie a tratar.

« Caracteristicas organolépticas agradables: las nuevas, y cada vez mejor
aceptadas emulsiones siliconicas y organosiliconicas, proporcionan a la
formulacion las ventajas derivadas de su volatilidad, en contraposicién al tacto
graso y untuoso propio de los preparados tradicionales de alto contenido
oleoso, aunque manteniendo una buena permanencia sobre la piel.

* Presentar una grado de oclusividad que dificulte la pérdida de agua
transepidérmica.

* Buena dermotolerancia y bajo riesgo de presentar reacciones de
sensibilizacion. Ambas caracteristicas son criticas, dada la extrema sensibilidad
de la piel del nifio y su elevada superficie corporal relativa. Y, por supuesto,
dotar al preparado de un alto factor de proteccion solar efectivo frente a la
radiacion UVA y UVB. Para ello es clave la inclusién de los denominados filtros
solares: sustancias de uso topico capaces de absorber, dispersar o reflejar en
mayor o menor medida el espectro solar, ya sea en su totalidad o de alguno de
Sus componentes.

Los fotoprotectores pediatricos proporcionaran al nifio una eleva proteccion
mediante la incorporacién preferentemente de filtros fisicos, que dotaran a la
formulacién de una mayor seguridad y eficacia.



Normalmente este tipo de preparados requieren de un factor de proteccion
solar (FPS) alto (30-50) y muy alto (> 50).

Las medidas de proteccion de la piel infantil se dividen en:

% Fotoproteccion endogena: Todos aquellos mecanismos de proteccion
natural que en condiciones normales protegen de la radiacion UV, e
incluyen el aumento de grosor de la capa cérnea, la reparacion del ADN,
la sintesis de moléculas antioxidantes, la sintesis de citocinas y el
aumento en la produccidon de melanina. La melanina tiene un papel
protagonista en la fotoproteccion natural de la piel, ya que absorbe
directamente los fotones UV y las especies reactivas de oxigeno.

Esta proteccién es innata y cumple su funcién en mayor o menor grado
segun la genética de cada individuo. Sin embargo, no hay que olvidar
gue la piel del neonato no ha completado su desarrollo definitivo en el
momento del nacimiento, y la capacidad de sintesis de melanina esta
disminuida.

% Fotoproteccion exdgena: Todas aquellas medidas que se pueden
instaurar de forma externa para proteger a la piel de la agresion
producida por las radiaciones solares.

Las estrategias de fotoproteccién de acuerdo con las guias nacionales e
internacionales recomiendan lo siguiente:

Evitar la exposicion solar especialmente entre las 11 y las 16h

Cubrir la piel con ropas y gorros adecuados

Llevar gafas con proteccion solar

Usar fotoprotectores

Protegerse también en dias nublados, porque la radiacion UV

puede atravesar las nubes

Protegerse del sol aunque la piel esté bronceada, porque puede

quemarse

YV VVVVY

Los fotoprotectores contienen sustancias quimicas y/o fisicas, denominadas
filtros, capaces de absorber o reflejar las radiaciones solares, protegiendo a la
piel de los efectos dafiinos de las mismas. Los fotoprotectores actian frente a
las radiaciones ultravioletas B (UVB), ultravioleta A (UVA) e infrarrojo (IR), pero
presentan diferente eficacia protectora frente a ellas. Se ha demostrado que
tienen efectos positivos en disminuir los signos de envejecimiento y la
incidencia del cancer de piel.

Un buen filtro solar debe cumplir 4 condiciones: Seguridad, estabilidad, eficacia
y versatilidad.

Existen 4 tipos de filtros solares en funcion de su naturaleza quimica y de su
espectro de absorcion:

1 Filtros quimicos: Incluyen compuestos integrados por estructuras
aromaticas conjugadas que permiten una deslocalizacion de su carga
electrostética cuando incide sobre ellas la radiacion de una determinada
longitud de onda.



La configuracion electrénica de estas moléculas las hace susceptibles
de absorber la radiacion de una determinada longitud de onda,
provocando un cambio en su estructura y eliminando el riesgo para la
piel. Asi se impide la transmision de la radiacion hacia los tejidos
subyacentes y se evitan los efectos perjudiciales que provoca sobre
ellos la radiacion solar.

Hay filtros selectivos para la radiacion UVB (paraaminobenzoatos,
salicilatos, cinamatos, derivados del alcanfor y benzimidazoles) y otros
para la radiacion UVA (benzofenonas, derivados del dibenzoilmetano,
meroxil SX, octitriazol). La combinacion de representantes de ambos
tipos en la proporcion adecuada en un mismo producto hace posible que
se complementen sus efectos, de modo que se consigue proteger la piel
frente un espectro mas amplio de radiaciones.

En la actualidad hay filtros quimicos que proporcionan una proteccion
simultanea y eficaz contra los espectros UVA y UVB de la luz solar.
Estos compuestos deben probar que poseen una buena estabilidad
guimica y tolerabilidad cutanea, asi como un bajo riesgo de causar
reacciones de fotoalergia o fotosensibilizacion.

Sin embargo, su reactividad es mayor que la de los filtros fisicos. En
cambio, tienen mejores propiedades cosmetoldgicas que los filtros
fisicos, por lo que se emplean muy a menudo en las formulaciones
fotoprotectoras.

Filtros fisicos: Su accién se debe a su capacidad de desviar, reflejar y/o
dispersar la luz incidente sin que intervenga ninguna interaccion quimica
entre el filtro solar y algin componente de la radiacion. La accién
protectora por simple efecto de apantallamiento los hace efectivos sobre
la totalidad del espectro solar, por lo que se conocen también con la
denominacion comun de pantallas solares. Forman parte de este grupo:
talco, oxido de cinc, dioxido de titanio, mica-0xido de hierro, mica-titanio,
silicatos, pigmentos inorganicos, inertes y opacos a la radiacion solar.
Su escasa reactividad y, por tanto, sus escasas reacciones de
sensibilizacion los hacen especialmente adecuados para incorporarlos a
preparados de uso infantil.

La opacidad y tonalidad blanquecina iniciales que dejaban sobre la piel
los preparados que los incorporaban ha sido mejorada sustancialmente
al someter dichos ingredientes a micronizaciones que han llegado a
disminuir enormemente el tamafio de las particulas y conseguir que
resulten transparentes a la luz visible, pero no a la luz ultravioleta,
manteniendo su eficacia y permitiendo la obtencion de formulaciones
excelentes.

Filtros biolégicos: Son la incorporacion mas reciente a los filtros
solares. Reivindican una accion antioxidante que radica en el secuestro
de los radicales libres responsables del envejecimiento cutaneo y del
cancer fotoinducido. Actuan filtrando parte de la radiacion solar incidente
y neutralizando los efectos agresivos locales de las radiaciones, o
incluso estimulando el sistema inmunoldgico cutaneo.
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Se suelen elaborar con aceite de germen de trigo, de sésamo, de
aguacate o extractos de aloe vera, caléndula o cascara sagrada. El
acido ascorbico (vitamina C) y el tocoferol (vitamina E), asi como sus
derivados, son los representantes principales de este grupo de
compuestos.

Su inclusion en formulaciones pediétricas esta totalmente justificada ya
que, ademas de presentar una accion coadyuvante de la actividad
fotoprotectora de los filtros fisicos y quimicos, mejoran el aspecto y
elasticidad de la piel y potencian el subsistema inmunoldgico cutaneo.

4 Filtros 6rgano-minerales: son unos filtros capaces de actuar tanto por
absorcion como por reflexion. Estos son filtros quimicos pero insolubles
y tienen asi las ventajas de los quimicos (cosmeticidad) y de los fisicos
(seguridad), siendo ademas de gran capacidad filtrante en el UVA. Ej.
derivados del benzotriazol.

No todo el mundo reacciona de la misma manera frente a las radiaciones
solares. El fototipo se define como la capacidad de la piel para asimilar la
radiacion solar. Se distinguen 6 fototipos diferentes, que se definen segun color
de la tez, color del cabello, tendencia a quemaduras y aptitud al bronceado. A
partir de esto, se puede hacer una idea de qué tipo de protector se debe
utilizar. Independientemente del fototipo, se tendran en cuenta otras
circunstancias, como las condiciones climaticas, alergias...

« Fototipo I. La piel es muy clara, blanca y le salen pecas en caso de
exposicion al sol. Los cabellos son rubios o pelirrojos y los ojos son
azules o verdes. La piel se quema facilmente y no se broncea.

o Fototipo Il. La piel es muy clara, puede broncearse y le aparecen pecas
durante una exposicion al sol. Los cabellos son rubios o castafios claros.
La piel se quema facilmente y se broncea muy poco.

o Fototipo Ill. La piel es moderadamente clara y presenta pocas o
ninguna peca. Los cabellos son rubios o castafios. La piel se enrojece
primero y se broncea después de su exposicién al sol.

o Fototipo IV. La piel es mate y no tiene pecas. Los cabellos son
morenos o negros. La piel se broncea con rapidez al exponerse al sol
directo.

o Fototipo V. La piel es tostada oscura y naturalmente pigmentada. Los
cabellos y los 0jos son negros. La piel se quema raramente y se broncea

e Fototipo VI. La piel es negra y no sufre quemaduras.
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Fototipo Tipo de plel Reaccién solar

Fototipo 1 Piel muy clara. Ojos Eritema intenso. Gran
azules. Pecas. Casi descamacion. No se
albinos. pigmentan.

Fototipo 2 Piel clara. Ojos azules o Reaccion eritematosa.
clarcos. Pelo rubio © Descamacidén. Ligera
pelirrojo. pigmentacion.

Fototipo 3 Piel blanca (caucasiana). Eritema moderado.
Ojos y pelo castafo. Pigmentaciéon suave.

Fototipo 4 Piel mediterranea. Peio y Ligero eritema.
‘OJOS OSCUTOS. Pigmentacion facil.

Figura 3-1. Fototipos

El factor de proteccion solar (FPS) es aquel por el que se puede multiplicar el
tiempo maximo que un individuo puede estar expuesto al sol sin quemarse.
Cuanto mas elevado sea el FPS, mas alta serda la proteccién ante el sol.

El indice UVI representa una estimacion promediada de la radiacion ultravioleta
solar méxima en la superficie de la Tierra. Aunque la intensidad de la radiacion
UV que llega al suelo varia a lo largo del dia, alcanza su valor maximo hacia la
mitad del periodo diurno, en ausencia de nubes.

El UVI depende de la estacion, el mes y el dia de la exposicién solar. Esta
informacion se ofrece en prensa y television o se puede consultar en la
siguiente pagina web: www.aemet.es.

El calculo de este indice permite valorar el grado de nocividad para la piel
segun las distintas longitudes de onda UV y promedia las variaciones de la
radiacion por periodos de 10 a 30 minutos.

Se suele expresar como una prediccion de la cantidad méaxima de radiaciéon UV
perjudicial para la piel que incidira en la superficie de la Tierra al mediodia
solar. Los valores que adopta van desde cero en adelante, y cuanto mayor es
el indice, mayor sera la probabilidad de que la exposicidn a los rayos UV dafie
la piel y los ojos y menos el tiempo que tardaran en ocurrir estos dafos.

En muchos paises proximos al ecuador, el indice UV puede llegar a un valor de
20 en verano. En Europa, el indice no suele ser superior a 8 durante el verano,
aunque puede rebasar este valor, especialmente en las playas.
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El indice UV (UVI) se clasifica en cinco clases de acuerdo con el valor y los
efectos de la radiacion UV:

Exposicion uvi

Bajo entre 0y 2

Moderado entre 3y 5

Muy alto enire 8y 10

Extremo +11

Nivel de FPS FPS
radiacién Piel clara Piel oscura

Bajo 15 8

3-5 Moderado 25 15

8-10 Muy alto

+11 Extremo

Tabla 3-2. Valores del UVI solar

La tabla siguiente indica el factor de proteccion al UVB, que debe elegirse en
funcién del fototipo de la piel y el indice ultravioleta previsto en la exposicion.

UV Fototipo |  Fototipo Il  Fototipo Ill Fototipo IV
1-3 15-20 15-20 15-20 15-20
4-6 30-50 30-50 15-20 15-20
7-9 50+ 30-50 15-25 15-20
1006 + 50+ 50+ 30-50 15-20

Por tanto conociendo el fototipo y el indice UVI medio para la region y el mes
escogido, podemos calcular el FPS necesario segun la siguiente férmula:



FOTOTIPO | indice UV x 4

FOTOTIPO Il indice UV x 3
FOTOTIPO IlI-IV-V-VI indice UV x 2
indice UV x 2 +5 FPS para ninos, Alergia

> FPS para ———— | solar, Personas de piel
adultos Margen de seguridad| clara

V. Normas basicas de fotoproteccion infantil.

Los padres son los que tienen gque responsabilizarse de la proteccion de sus
hijos y fomentar los habitos saludables entre los mas pequefios con su propio
ejemplo, por ello es importante que cumplan con los siguientes puntos:

No exponer directamente al sol a nifios menores de 6 meses y
extremar las precauciones en niflos menores de 3 afios.

Evitar la exposicion solar durante las horas de méxima insolacion, entre
las 12 y las 16 horas solares (como referencia, podemos considerar
peligrosas aquellas horas en las que la sombra que proyecta el nifio es
inferior a su altura)

Usar sistematicamente prendas de proteccion: gorros, viseras,
camisetas...

Aplicar fotoprotectores cuando se vaya a realizar cualquier actividad
que lleve implicita la exposicion solar, incluso si se realizan a la sombra
o el dia parece nublado. Playa, montafia, centros urbanos, son aquellos
lugares donde puede ser necesaria la proteccion.

Aplicar generosamente el fotoprotector como minimo 30 minutos antes
de la exposicion, escogiendo para ello una formulacién especialmente
disefiada para cuidar la piel del nifio, con un alto factor de proteccion
solar, resistente al agua y eficaz frente a la radiacion UVB y UVA.
Reaplicar el fotoprotector cada 2 horas y siempre que se realicen
bafios prolongados. El tipo de actividad e intensidad de la radiacion
recibida determinara la cadencia.

No aplicar colonias ni otros cosmeéticos sobre la piel del nifio, ya que
podrian llegar a provocar una reaccién fototoxica.
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¢ Mantener un adecuado grado de hidratacion oral del nifio. Esta
recomendacion es mas importante cuanto menor sea el pequefio. De
este modo se mantendra el correcto funcionamiento de la piel y de todas
las demas estructuras vitales.

e Antes de proceder a la exposicion solar, y siempre que el nifio esté
recibiendo tratamiento farmacolégico, consultar al médico y/o
farmacéutico sobre las posibles reacciones de fotosensibilizacion.

e Hidratar la piel del bebé/ nifio tras la exposicion al sol. La radiacion
solar, asi como el entorno donde ésta se produce (playa, montafia,
piscina) suponen agresiones directas sobre la piel infantil, por lo cual
deben proporcionarse las medidas dermocosméticas para conseguir una
adecuada proteccidn, mantenimiento y reparacion de las estructuras
epiteliales.
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Figura 4-1. Medidas a tomar en funciéon del UVI

V. Estudios de Fotoproteccion en poblacién infantil.

Segun un estudio publicado en Actas Dermosifiliogr 2001;92:81-7 vol 92 nim
03, una encuesta realizada a los padres, respondieron que todos ellos (100%)
opinaron que la fotoproteccion es necesaria en los nifios y el 96.7% de los
padres afirman que sus hijos utilizan al menos un método de fotoproteccion. El
mas usado fue la crema tanto por padres como por hijos, siendo ésta de factor
de proteccidn solar (FPS) >= 15 en el 78.05% de los hijos y en el 50% de los
padres®®
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En un estudio llevado a cabo en Estados Unidos durante el verano de 1997, los
autores confirmaron que el principal método protector usado por las familias era
el uso de fotoprotectores y que el uso de otros métodos complementarios de
fotoproteccion iba disminuyendo con la edad del nifio*?.

Se ha demostrado que todas las practicas sanas que evitan o minimizan la
exposicion solar, que favorecen el uso de fotoprotectores, ropa protectora y
gafas, que evitan las quemaduras solares o disminuyen el uso de cabinas de
bronceado deben comenzarse lo antes posible en los nifios para que en éstos
se convierta en algo habitual, ya que los comportamientos que se adquieren de
forma temprana tienden a perdurar durante la vida con mayor intensidad que
aquellos adquiridos tardiamente®*.

Un estudio realizado en Huesca (Espafia), demuestra que un 80.6% de la
poblacién infantil utilizé al menos dos métodos de fotoproteccion y el 52.1%
tres métodos. El sombrero fue empleado por el 65.6%, la camiseta por el
56.6%, la sombra por el 43% y gafas por el 14%*.

En un estudio realizado en Molina de Segura (murcia) en marzo de 2010, la
medida fotoprotectora més utilizada en nuestro medio fue la crema con FPS
(98.7% de nifios), de manera similar a lo informado en otros estudios, que
oscilaron desde el 98% en Estados Unidos al 97.1% en otro espafiol*®.

Con respecto al indice de FPS > 15 utilizado en nuestros nifios el resultado fue
del 85,4%, mientras que en el estudio de Huesca fue del 78,05%.

Un estudio realizado por la Academia Americana de Dermatologia detect6
resultados algo mas bajos del 53%. Las demas medidas fotoprotectoras
(camiseta, sombra, gafas, evitacion de las horas de méxima exposicion solar)
fueron siempre menos utilizadas que la crema fotoprotectora’®. En concreto, en
un estudio de la Academia Americana de Dermatologia, el 30% de los nifios
buscoé la sombra, el 27% llevaba sombreros y el 8%, camisetas. Dentro de la
Europa mediterranea, los resultados son muy dispares. En el estudio realizado
en Huesca, el sombrero fue empleado por el 65,6% de los nifios, la camiseta
por el 56,6%, la sombra por el 43% y gafas por el 14%. Ademas, el 56,3% evito
ir a la playa en horario de mediodia. En nuestro estudio, el sombrero fue
empleado por el 88,7%, la camiseta por el 81,3%, la sombra por el 98,7% y
gafas por el 42,7%"3.
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VI.  Atencion farmacéutica en fotoproteccion.

La oficina de farmacia desempefia un papel relevante en la relacion con la
educacion sanitaria de la poblacién en el &mbito de la fotoproteccion. Su
cercania y accesibilidad le proporcionan una posicion privilegiada que hace
posible una intensa y continuada labor de informacion y asesoramiento sobre
los riesgos del sol para la piel.

El farmacéutico transmite conocimientos acerca de las radiaciones solares, sus
tipos y sus efectos sobre las estructuras de la piel y los mecanismos de
defensa con los que cuenta. Informa sobre la clasificacion de los fototipos
cutaneos en funcién de la sensibilidad a las radiaciones solares, indicando al
usuario a cual de ellos pertenece; de esta manera, lo asesora sobre su
sensibilidad al sol, su capacidad de defensa, la posibilidad de sufrir eritema o
quemadura, el proceso de fotoenvejecimiento y el riesgo de cancer de piel.

Facilita la comprension del concepto de factor de proteccion solar (FPS), como
indicativo medio del tiempo que el usuario puede permanecer expuesto al sol
sin riesgo de quemadura. Asimismo informa sobre el indice ultravioleta (UVI), la
radiacion ultravioleta que se espera que llegue a la superficie de la Tierra al
mediodia solar en cada lugar, ya que también debe tenerse en cuenta para
elegir el fotoprotector adecuadamente.

Explica el aumento de la radiacién que se produce por la reflexion sobre el
agua, la arena, la hierba y la nieve; que las nubes no bloquean los rayos
ultravioleta (UV), por lo cual, en los dias nublados, también es necesario el
fotoprotector; que la intensidad de la radiacion aumenta un 4% por cada 300 m
de altura, razén por la cual hay que protegerse las zonas descubiertas al subir
a montafas o sierras durante todo el afio, para prevenir quemaduras.

El farmacéutico conoce los distintos tipos de filtros existentes: fisicos, quimicos,
organominerales (quimicos pero insolubles, efectivos y seguros) y biolégicos
(con acciones antioxidantes, secuestrando o evitando la formacion de radicales
libres), y sabe interpretar y valorar la composicion, los excipientes y las
caracteristicas de los fotoprotectores.

El farmacéutico selecciona el fotoprotector adecuado al fototipo, a las
caracteristicas personales, a las actividades realizadas, al lugar y al UVI,
realiza una eleccion personalizada, atendiendo los requerimientos de cada
situacion individual. Elige entre las diferentes composiciones y texturas que
ofrecen los productos elaborados por laboratorios fabricantes con calidad
dermatoldgica acreditada. Informa sobre la interpretacion de las categorias, la
forma correcta de aplicacion, la frecuencia, la cantidad, los pictogramas
incluidos en el material de acondicionamiento, la caducidad, las condiciones de
conservacion y los cuidados requeridos por la piel después de la exposicion.
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Difunde las recomendaciones de la Unién Europea y los decélogos
recomendables en fotoproteccion.

Los efectos perjudiciales de las radiaciones solares sobre los ojos son también
objeto de informacion en las farmacias, llamando la atencion de los usuarios
sobre la necesidad de protegerse mediante el uso de gafas de sol
homologadas adquiridas en centros que acrediten su calidad, evitando la
utilizacion de otras de dudosa procedencia, cuyos efectos pueden ser muy
NocCivos.

VII.  Justificacion.

La incidencia del cancer de piel se incrementa en estos dias de forma
alarmante. La exposicion acumulada a la radiacion UV durante la infancia es un
factor modificable fundamental que determina la aparicion de cancer cutaneo.

Por ello, con este estudio se pretende describir y conocer de la mano de los
padres y/o tutores como son los conocimientos sobre las medidas
fotoprotectoras y la promocion de la fotoproteccion solar en los nifios con el fin
de identificar cual es el comportamiento positivo frente al sol.
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2-OBJETIVOS

Objetivo General

% ldentificar qué porcentaje de poblacion infantil utiliza medidas fisicas de
fotoproteccion (sombrero, sombra, crema protectora...) entre los
usuarios de una farmacia comunitaria de Valencia.

Objetivos Especificos

Identificar si los padres y/o tutores conocen el fototipo del nifio

Conocer los habitos de exposicion al sol que tienen los padres y/o

tutores

+ Evaluar los conocimientos acerca de como y cuando usar el
fotoprotector

%+ Conocer los beneficios que ofrece una fotoproteccién solar

“+ Averiguar el nivel de precepcion de riesgo de la radiacion solar

% Valorar el conocimiento de los padres y/o tutores sobre cual es el FPS
Optimo para una correcta fotoproteccién de su hijo.

%+ Conocer la frecuencia de aplicacion del protector solar a los nifios en las
exposiciones prolongadas al sol

+«+ Conocer cudles son los infrarrojos de los que protegernos.

X/ X/
XA X4
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3-METODOLOGIA

1-TIPO DE ESTUDIO:
Estudio observacional descriptivo transversal

2-POBLACION Y MUESTRA:

-Poblacién de estudio: Padres y/o tutores que tengan hijos o nifios a su cargo.

-Criterios de inclusion: Nifios de edades comprendidas desde RN al8 afios.

-Criterios de exclusién:

e Aquellos padres y/o tutores cuyos nifios sean mayores de 18 afios

e Aquellos padres y/o tutores con alguna discapacidad o enfermedad
mental que le incapacite para responder a las preguntas del
entrevistador

e Aquellos padres y/o tutores que no quieran entrar en el estudio

e Aquellos cuestionarios que no estén correctamente cumplimentados.

3-AMBITO DE ESTUDIO:

-Periodo de estudio: Junio 2011- Julio 2011

-Lugar: Oficina de farmacia de Valencia
4- TAMANO MUESTRAL:

Para calcular el tamafio muestral, como la prevalencia de los conocimientos y
actitudes de los padres acerca de la fotoproteccion de sus hijos es muy
variable, asumimos la situacion mas desfavorable, es decir, estimar que esta
prevalencia es del 50% y teniendo en cuenta una poblacién finita de 2800
habitantes por ratio- farmacia en Valencia ciudad.

La probabilidad de error tipo | (a) fue del 50% y de error maximo de la muestra
admitido fue de + 9 %. Con estos datos se tomO una muestra representativa de
114 sujetos. Los sujetos fueron elegidos en la farmacia comunitaria a traves de
los padres o tutores que fueron entrevistados al azar.
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5-DEFINICION DE VARIABLES:

Variable dependiente: Nivel de fotoproteccion. Variable cualitativa ordinal. Se

caracteriza como: Nulo (cero métodos), bajo (un método), medio (2 métodos) y
optimo (3 0 mas métodos)

Variables independientes:

NuUmero de hijos: variable cuantitativa discreta ( 1 hijo/ 2 hijos/ 3 6 mas
hijos)

Edad del nifio/a: variable cuantitativa continua ( Edad hijo 1/ edad hijo 2/
edad hijo 3 6 mas)

Sexo: variable cualitativa nominal ( Nifilo/Nifia)

Afo de nacimiento del padre o tutor: variable cuantitativa discreta

Nivel cultural del padre 6 tutor: variable cualitativa ordinal (Sin estudios/
estudios primarios/estudios secundarios o técnicos/estudios
universitarios)

Fototipo: variable cuantitativa discreta (I/1I/l1l/IV/VIVI/no sabe/no
contesta)

Gusto por bronceado: variable cualitativa policotomica (si/no/indiferente)
Hace algo para estar bronceado: variable cualitativa policotomica
(si/no/no contesta)

Inefectividad del fotoprotector al estar bronceado: variable cualitativa
policotdmica (si/no/no sabe no contesta)

Factor de riesgo: variable cualitativa policotomica (si/no/no sabe no
contesta)

Obtencion de informacion: variable cualitativa nominal
(médicos/farmacéuticos/medios de comunicacion/no recibo informacion)
Antecedentes de quemaduras solares: variable cualtitativa dicotomica
(si/no)

Lugares fundamentales para protegerse: variable cualitativa nominal (
playa o piscina/montafia/deportes/parque/todos los anteriores)

Horas de exposicion solar al dia: variable cuantitativa discreta (1-2h/3-
4h/5 0 mas)

Horario de exposicion solar: variable cualitativa nominal (hasta las 12 y
después de las 17/entre las 12 y 17/no van)

Numero de medidas fotoprotectoras en nifios: variable cuantitativa
discreta (1/2/3/4/5)

Medida fotoprotectora mas utilizada: variable cualitativa nominal
(camiseta/gafas/sombrero,gorra/sombra/crema fotoprotectora)
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e FPS: variable cualitativa ordinal (ninguno/0-15/20-25/30-50/50+)

¢ Numero de medidas fotoprotectoras en padres: variable cuantitativa
discreta (1/2/3/4/5)

e Aplicacion de fotoprotector al dia: variable cualitativa nominal (antes de
cada exposicion/cada 2h/después de nadar y/o sudar/ en todas las
anteriores)

e Lugar de adquision del fotoprotector: variable cualitativa nominal
(supermercado/ grandes almacenes/oficina de farmacia/otros)

e Ultilizacion del fotoprotector: variable cualitativa nominal (siempre/cuando
haya mucho sol/cuando vamos a la playa/nunca)

¢ |R: variable cuantitativa nominal (UVA/UVB/IR-A/todas las anteriores/no
sabe no contesta)

e Beneficios del fotoprotector: variable cualitativa nominal (reduce la
posibilidad de cancer de piel/nos protege contra las quemaduras del
sol/evita el envejecimiento prematuro producido por el sol/todas las
anteriores)

¢ Influencia del fotoprotector en la sombra: variable cualitativa
policotémica (si/no/no sabe no contesta)

6-TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

A todos los padres y tutores con nifios a su cargo escogidos al azar que
durante los meses de Junio y Julio 2011 acudian a la oficina de farmacia, cuyo
instrumento utilizado fue un cuestionario administrado mediante entrevista, con
preguntas acerca de conocimientos generales y habitos, en materia de
fotoproteccion, de los padres y de sus hijos y que reunian los criterios de
inclusién del estudio y ademas aceptaran participar en él.

El objetivo principal del estudio es identificar qué porcentaje de poblacion
infantil utiliza medidas fisicas de fotoproteccion entre los usuarios de una
farmacia comunitaria de Valencia. Suponiendo que esperamos encontrar que el
50% de la poblacién fotoprotege a sus hijos con al menos 2 métodos.

Por tanto, basandonos en la recogida de datos, el nivel de fotoproteccion lo
categorizamos en:

» Nulo: Cero medidas fotoprotectoras

» Bajo: 1 medida fotoprotectora

» Medio: 2 medidas fotoprotectoras

> Optimo: 3 6 mas medidas fotoprotectoras
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Una vez recogidos todos los cuestionarios, se realizara el correspondiente
andlisis estadistico y se obtendran las conclusiones de los objetivos
planteados.

7-ANALISIS DE DATOS:

El analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS en su version
15.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois). Los datos se registraron como medias o
porcentajes, utilizando la prueba de la t-Student.

También se empled la Prueba de Chi cuadrado para el andlisis de
proporciones. Se consideré cambios estadisticamente significativos los valores
de p<0,05.

8-CUESTIONES ETICAS:

Antes de pasar el cuestionario a cada paciente se le informara verbalmente en
qué consistira el estudio y cual serd la participacion que tendran dentro de él.
Se pedira su consentimiento para participar en él. Una vez que acepten se
empezara la recogida de datos.
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4-RESULTADOS

Tabla 1- Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion

[\ MiNIMO MAXIMO MEDIA DT VARIANZA
N2 HUOS 119 1 3 1,54 0,579 0,335
EDAD HUJO 119 0 17 4,66 4,430 19,628
1
EDAD HUJO 60 0 15 4,08 3,961 15,686
2
EDADHIJO 5 3 7 4,40 1,517 2,300
3
EDAD 119 20 52 36,67 5,533 30,612
PADRE
Hijo 1 Hijo 2 Hijo 3
SEXO Masculino 60 (50,4%) 32 (26,9%) 2 (1,7%)
Femenino 59 (49,6%) 27 (22,7%) 3(2,5%)
Total 119 (100%) 59 (49,6%) 5 (4,2%)
FOTOTIPO 1 3(2,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%)
2 3 (2,5%) 4 (3,4%) 0 (0,0%)
3 7 (5,9%) 3(2,5%) 0 (0,0%)
4 3(2,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
5 1(0,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
No sabe 70 (58,8%) 34 (28,6%) 3(2,5%)
No contesta 31(26,1%) 17 (14,3%) 2 (1,7%)
Total 119 (100%) 59 (49,6%) 5 (4,2%)

1%

B Sin estudios

i Estudios primarios

M Estudios secuandarios

B Estudios universitarios




Tabla 2- Gusto de la poblacién al bronceado

¢LE GUSTA

Numero de medidas
totales fotoproteccion

ESTAR
BRONCEADO?
0,648 0,723
Indiferente 5(23,8%) 30(30,6%) | 35(29,4%)
35 (29,4%)
¢HACE ALGO Si 12 (57,1%) 35(35,7%) | 47 (39,5%)
PARA ESTAR 47 (39,5%)
BRONCEADO?
3,778 0,151

No contesta

4 (3,4%)

o o
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Tabla 3- Riesgos asociados a una excesiva exposicion solar

Numero de
medidas totales
fotoproteccion

hijos

RIESGO CANCER Si 112 19 93 112 (94,1%)
PIEL (94,1%) (90,5%) | (94,9%)
NS/NC 5 | 2(9,5%) | 3 (3,1%) 5(4,2%) 2,18 @ 0,336
(4,2%)
RIESGO Si 17 (14,3%) 4 13 17 (14,3%)
QUEMADURAS (19,0%) | (13,3%)
Total 21 98 119 (100%)
119(100%) | (100%) & (100%)

UVB 7(5,9%) | 1(4,8%) | 6(6,2%) 7 (5,9%)

Todas las 3 22
anteriores (14,3%) | (22,7%)
53 (44,5%)

25 (21,2%)

Total 118 21 97
(100%) (100%) | (100%)

118 (100%)
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Tabla 4-Uso del fotoprotector

LUGAR DONDE Playa o piscina 21 17,6
FOTOPROTEGERSE Montafia 0 0,0
Deportes 0 0,0
Parque 1 0,8
Todos los 97 81,5
anteriores
Total 119 100
Si 37 31,1
No 74 62,2
SOMBRA NS/NC 7 5,9
Total 118 100

Figura 1- Horario de exposicion solar de los hijos
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Figura 2- Lugar de adquisién del fotoprotector

éDonde adquieren el FPS?
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Figura 3- Obtencién de informacién de la poblacion
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Tabla 5- Condiciones generales para una correcta fotoproteccion

N MEDIA | DT MINIMO | MAXIMO

TIEMPO 119 | 1,40 0,557 |1 3
EXPOSICON

SOLAR AL DIiA

N2 APLICACIONES | 118 | 2,78 1,366 |1 4
AL DIA

Tabla 6- Medidas fisicas para una correcta proteccion solar

FRECUENCIA PORCENTAJE
N2 DE MEDIDAS DE 1 3 2,5
LOS HIJOS 2 18 15,1
3 45 37,8
4 32 26,9
5 21 17,6
Total 119 100
N2 DE MEDIDAS DE 1 5 4,2
LOS PADRES 2 30 25,2
3 44 37,0
4 17 14,3
5 22 18,5
Total 119 100
FPS Ninguno 1 0,8
0-15 1 0,8
20-25 3 2,5
30-50 39 32,8
50+ 75 63,0
Total 119 100
Siempre 97 81,5
) Cuando haya mucho 17 14,3
UTILIZACION DE sol
FOTOPROTECTOR Cuando vamos a la 4 3,4
playa
Nunca 0 99,2
Total 118 100
BENEFICIOS DEL Reduce cancer piel 11 9,2
FOTOPROTECTOR | Protege quemaduras | 6 5,0
Evita envejecimiento 0 0,0
Todas las anteriores 101 99,2
Total 118 100
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Figura 4- Medidas mas usadas

Medidas mas usadas en hijos

0%

B Camiseta

B Gafas

m Sombrero/Gorra
B Sombra

H Crema fotoprotectora

Tabla 7- Numero de medidas fotoprotectoras

N MEDIA MEDIANA DT MINIM  MAXIMO  PERCENTIL = PERCENTIL

(o) 25 75
N¢ DE MEDIDAS 119 3,42 3,00 1,029 1 5 3,00 4,00
HUOS
N¢ DE MEDIDAS 118 3,18 3,00 1,137 1 5 2,00 4,00
PADRES
N
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Tabla 8- Niumero de medidas totales aplicadas a hijos

VALIDOS: FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJA PROTECCION 3 2,5
PROTECCION MEDIA 18 15,1
PROTECCION OPTIMA 98 82,4

TOTAL 119 100

Tabla 9- Niumero de medidas totales segun el fototipo
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Fototipo
1
Fototipo
2
Fototipo
3
Fototipo
4
Fototipo
5
No sabe
No
contesta

Total
Fototipo
1
Fototipo
2
Fototipo
3
Fototipo
4
Fototipo
5
No sabe
No
contesta
Total
Fototipo
1
Fototipo
2
Fototipo
3
Fototipo
4
Fototipo
5
No sabe
No
contesta
Total

HIJO

HIJO

HIJO

Numero de medidas
totales fotoproteccion

hijos
162 =6>3
medidas medidas
1 (5,0%) 2 (2,0%)
1 (5,0%) 2 (2,0%)
0 (0,0%) 7 (7,1%)
0 (0,0%) 3 (3,1%)
0 (0,0%) 1 (1,0%)

14(70,0%)
4 (20,0%)

20 (100%)
1(11,1%)

1 (11,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

5 (55,6%)
2 (22,2%)

9 (100%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
1 (100%)

1 (100%)

56(57,1%)
27(27,6%)

98(100%)
0 (0,0%)

3 (6,0%)
3 (6,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

29(58,0%)
15(30,0%)

50 (100%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

3 (75,0%)
1 (25,0%)

4 (100%)
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Total

3 (2,5%)
3 (2,5%)
7 (5,9%)
3 (2,5%)
1 (0,8%)

70 (59,3%)
31 (26,3%)

118 (100%)
1 (1,7%)

4 (6,8%)
3 (5,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

34 (57,6%)
17 (28,8%)

59 (100%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

3 (60,0%)
2 (40,0%)

5 (100%)

X2

4,212

6,557

1,875

Sig.
Asintotic
a
(bilatera)

Y

0,648

0,161

0,171



Tabla 10- NUumero de medidas totales, T-Student

Edad
Padres

NUmero de
hijos

Edad Hijo 1

Edad Hijo 2

Edad Hijo 3

Fototipo
Hijo 1

Fototipo
Hijo 2

Fototipo
Hijo 3

N° medidas
Padre

Tiempo
exposicion

Horario

Namero
de
medidas
totales
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=6>3
medidas
162
medidas
=6>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=6>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas
162
medidas
=0>3
medidas

Media

37,05
36,59
1,48
1,55
5,66
4,45
4,61
3,99
4,00
4,50
6,65
6,65
6,00
6,76
8,00
7,25
2,86
3,25
1,33
1,42
1,71

1,47

DT

6,576
5,318
0,602
0,577
4,584
4,391
3,462
4,066
0,000
1,732
1,814
1,700
2,598
1,661
0,000
0,500
1,236
1,109
0,483
0,573
0,717

0,706

29

Diferencia
de medias
0,456
0,456
-0,075
-0,075
1,219
1,219
0,620
0,620
-0,500
-0,500
-0,003
-0,003
-0,760
-0,760
0,750
0,750
-0,390
-0,390
-0,085
0,085
0,245

0,245

T-
Student
0,341
0,297
-0,536
-0,521
1,146
1,114
0,430
0,482

-0,258

-0,007
-0,007
-1,152
-0,847

1,342

-1,433
-1,335
-0,633
-0,707
1,438

1,424

Sig.

(bilateral)

p

0,733

0,593

0,254

0,669

0,813

0,994

0,254

0,272

0,155

0,528

0,153



5- DISCUSION

Descripcion de la poblacion estudiada:

Partimos de una muestra de 119 padres, escogidos al azar, en una Oficina de
Farmacia de Valencia, durante el periodo transcurrido de Junio a Julio 2011.

La poblacién estudiada, tiene una edad comprendida entre los 20 y 52 afios,
siendo la media de 36,67. El niumero de hijos varia entre 1y 3, siendo la media
de 1,54 hijos. La edad de los hijos varia de los 0 a los 17 afios, siendo la media
total de 4,38 afios.

El total de los padres encuestados n=119, todos tienen un hijo (100%), 59
(49,6%) tienen también otro hijo y solo 5 de los encuestados, tiene 3 0 mas
hijos (4,2%). La media de edad del primer hijo es de 4,66, siendo 60 (50,4%)
nifos y 59 (49,6%) nifias. Del segundo hijo, la media de edad es de 4,08,
siendo 32 (26,9%) nifios y 27 (22,7%) nifias, y del tercer hijo, la media de edad
es de 4,40, siendo 2 (1,7%) nifios y 3 (2,5%) nifias.

Los datos revelan que en una muestra de 119 encuestados, 70 (58,8%)
desconoce el fototipo de su hijo, sin embargo, el 49% de la poblacién
estudiada, tiene estudios universitarios, el 33% estudios secundarios, el 17%
estudios primarios y un 1% no poseé estudios.

Habitos de exposicion solar y riesgos asociados:

En los datos obtenidos en nuestro estudio, tal y como revelan los estudios que
han servido de gufa %19 observamos que de 119 progenitores, 70 (59,8%)
afirmaron que les gusta estar bronceados, y que 56 (57,1%), ademas utilizan
tres 0 mas medidas de fotoproteccion, y que tan solo 47 (39,5%) afirmaban
“hacer algo para estar bronceados”, frente a 68 (57,1%) que no hacen nada
para estarlo, en comparacién con un estudio transversal en el que se
encuestaron 460 padres en 5 colegios de Huesca, en el que 272 progenitores
(61,5%) afirmaban que les gusta estar bronceados, y que ademas el 52,7% de
los encuestados afirmaban “hacer algo para estar bronceados”.

En cuanto al riesgo de padecer cancer de piel, la mayoria de ellos 112 (94,1%)
conocian que la exposicion solar excesiva en la infancia supone un riesgo de
padecer cancer de piel en la edad adulta, siendo 93 (94,9%) que utilizan 3 0
mas medidas de fotoproteccion en los hijos, por tanto, esto puede deberse a la
importancia que tiene el cancer en nuestra ciudad (Valencia) y lo concienciados
gue estan los padres para prevenir la enfermedad en la edad adulta.

34



En el estudio realizado en Huesca, la mayoria de ellos (73,8%) conocian que la
exposicidn solar excesiva en la infancia supone un riesgo de padecer cancer de
piel en la vida adulta, esta diferencia puede explicarse también por la diferencia
de climas que tenemos en ambas localidades, en Huesca predomina el clima
continental con rasgos mediterrdneos, con heladas moderadas, niebla,
nevadas ligeras y fuerte viento en invierno y en verano altas temperaturas
pudiendo llegar a los 35 °C, mientras en Valencia, predomina el clima
mediterraneo, caracterizado por un clima suave y hiumedo, con altas
temperaturas los meses de verano (junio, julio y agosto).

La incidencia de quemaduras solares en nifios oscila mucho de unos estudios a
otros, aunque en general es muy alta y preocupante, si bien es cierto que
muchos padres no admiten que sus hijos se hayan quemado en alguna
ocasion, y por tanto hemos subestimado el efecto de este antecedente en la
fotoproteccion de sus hijos. La incidencia de quemaduras oscilé entre el 26%
de los nifios que se habian quemado alguna vez en Huesca™®, mientras que
en nuestro estudio, tan so6lo 17 (14,3%) de los 119 encuestados, reconocen
gue sus hijos se habian quemado en alguna ocasion.

Un dato curioso que encontramos en nuestro estudio, es que un alto porcentaje
de los encuestados, creen que debemos de protegernos solo de los rayos UVA
33 (27,7%), 7 (5,9%) creen que debemos protegernos solo de los rayos UVB, 0
(0,0%) no conocen los rayos IR-A, por tanto piensan que no hay que
protegerse frente a ellos, 53 (44,5%) no saben o no contestan acerca de que IR
debemos protegernos frente a un 53 (44,5%) que saben que hay que
protegerse de los rayos UVA, UVB y los IR-A, por tanto este es un punto
importante a ensefar a los padres, para mejorar la fotoproteccién de los hijos.

En cuanto la informacién recibida por los padres sobre proteccion solar,
procedia por profesionales sanitarios un 47,9% ( 23,5% de médicos y 24,4% de
farmacéuticos), por medios de comunicacion un 44,5% y no recibian
informacion un 7,6%.

Medidas fotoprotectoras para una correcta fotoproteccion:

La medida fotoprotectora mas utilizada en nuestro estudio, fue siempre la
crema fotoprotectora en los hijos (74%), seguida de la busqueda de sombra
(13%), sombrero 6 gorro (7%), camiseta (6%) y siendo inexistente el uso de
gafas (0 %).

Las demas medidas fotoprotectoras (camiseta, sombra, gafas) fueron siempre
menos utilizadas que la crema fotoprotectora. En concreto en un importante
estudio de la Academia Americana de Dermatologia, el 30% de los nifios busco
la sombra, el 27% llevaban sombreros y el 8% camisetas®?. Asi, en otro estudio
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realizado en Espafia (Huesca)'®, el sombrero fue empleado por el 65,6%, la
camiseta por el 43%, y las gafas por el 14%, sin contar en ambos estudios, el
uso de crema fotoprotectora, siendo la medida mas usada en cada uno de los
dos estudios.

Con respecto al indice de FPS > 15 utilizado en nuestros nifios, el resultado fue
del 98,3%, mientras que en un estudio realizado en Molina del Segura® en
marzo de 2010, fue del 85,4%, y en un estudio realizado en Huesca fue del
78,05%".

En cuanto al nUmero de medidas aplicadas a los hijos de entre las siguientes
medidas (camiseta, gafas, sombrero o gorra, sombra y crema fotoprotectora),
21 (17,6%) utilizan una o dos medidas fotoprotectoras, 45 (37,8%) utilizan 3
medidas fotoprotectoras y 53 (44,5%) utilizan cuatro o cinco medidas
fotoprotectoras, a diferencia del nimero de medidas aplicadas a los padres en
los que 35 (29,4%) utilizan una o dos medidas de fotoproteccion, 44 (37%)
utilizan 3 medidas fotoprotectoras, y 39 (32,8%) utilizan cuatro o cinco medidas,
por tanto observamos que los padres tienden més a fotoproteger a sus hijos,
gue a ellos mismos.

Segun estos datos, hemos clasificado el nimero de medidas totales en funcién
de si los nifios se encuentran bien protegidos, siendo una baja proteccion los
nifios que utilizan una medida de fotoproteccién, una proteccion media los
nifios que utilizan dos medidas de fotoproteccidén y una proteccion 6ptima
aquellos nifios que utilicen tres 0 mas medidas, por tanto el 17,6% de los nifios
de nuestro estudio se encuentran ante una baja proteccion y el 82,4% de los
nifos se encuentran ante una proteccién optima.
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6- CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos después de la recogida de datos de las
encuestas, se llega a las siguientes conclusiones:

1. La medida de proteccion mas utilizada en los nifios son las cremas
solares (74%), seguido de la busqueda de sombra (13%), el uso de
sombrero o gorra (7%) y la utilizacién de camiseta (6%). De entre todas
las medidas (crema solar, sombra, sombrero o gorrra, camiseta o gafas),
el 17,6% de los nifios utilizan una o dos medidas fotoprotectoras y un
82,4% tres o mas medidas para protegerse del sol.

2. Mas de la mitad de los padres no conoce el fototipo de sus hijos, en
concreto, un 58,8% no saben que fototipo tienen sus hijos, dato muy
llamativo y que no han tenido en cuenta mas de la mitad de los padres a
la hora de fotoproteger a sus hijos.

3. En cuanto los habitos de exposicion solar, el 59,8% de los padres
encuestados aseguran que les gusta estar bronceados a diferencia de
un 29,4% que les es indiferente. Un dato muy curioso es que el 39,5%
hace “algo” para estar bronceado mientras un 57,1% no hace nada para
estarlo. Por tanto, debe promoverse que los padres se fotoprotejan
adecuadamente, no solo por su propia seguridad frente al sol, sino
también por su importante papel como modelo de sus hijos a la hora de
establecer los habitos y comportamientos de éstos.

4. Las vacaciones son el momento del afio donde se aprecia una mayor
intensidad de las radiaciones del sol. El 81,5% de los encuestados
conoce que la playa, la piscina, la montafa, la realizacion de deportes al
aire libre y el parque son lugares donde la fotoproteccion de los hijos es
fundamental y eligen hasta las 12 y después de las 17:00h para ir a la
playa o la piscina.

5. Los encuestados son conscientes casi un 100% de los beneficios que
ofrece el fotoproteccion solar en la piel.

6. En general la percepcion de riesgo a desarrollar un cancer de piel en la
edad adulta como consecuencia de las radiaciones solares es alta, un
94,1% de los padres encuestados conocen la relacion entre el sol y el
cancer.
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7. Casi el total de los nifios estudiados, se encuentran ante una
fotoproteccion 6ptima, es decir, utilizan 3 0 mas métodos de
fotoproteccion, siendo FPS de 50+ la mas utilizada.

8. Los fotoprotectores, se deben aplicar 30 min antes de la primera
exposicion solar, renovandose cada 2 horas y después de nadar y/o
sudar. La mayoria de los padres encuestados conocen las veces al dia
donde se necesita renovar el fotoprotector, con una media de 2,78
aplicaciones al dia.

9. Menos de la mitad de los padres encuestados (44,5%) conocen que
para una correcta fotoproteccion de los hijos, es necesario protegerse
frente a los rayos UVA, UVB e IR-A., por tanto es de especial interés
promover la fotoproteccion entre los padres y entre los nifios, mediante
campafas educativas que incrementen el conocimiento de las medidas
de fotoproteccion y favorezcan cambios en el comportamiento respecto
a la exposicion solar, ya que un 0,0% de los encuestados, conocian los
IR-A.
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8- ANEXOS

Anexo 1- Hoja de recogida de datos

N2 de hijos:
1 1HUO ] 2 HIJOS 1 30+HUOS
e 1-Edad del nifio/os:
HIJO 1 HIJO 2 HIJO3 O+
Edad: Edad: Edad/es:
e 2-Sexo:
HIJO 1 HIJO 2 HIJO3 0O+
[J Nifa J Nifa [J Nifa
(] Niho (] Niho [J Niho
e 3- Afo de nacimiento del padre 6 tutor: ...............
e 4-Nivel cultural del padre 6 tutor:
[J 4.1)Sin estudios
[J  4.2)Estudios primarios
[1 4.3)Estudios secundarios 6 técnicos
[1 4.4)Estudios universitarios
e 5-¢Cual es el fototipo de su hijo/a?
HUO 1 HUO 2 HIJO 3 HUO 4
[1 Fototipo 1 [1  Fototipo 1 (] Fototipo 1 [1 Fototipo 1
[0 Fototipo 2 [l Fototipo 2 [ Fototipo 2 [0 Fototipo 2
[1 Fototipo 3 [1 Fototipo 3 ']  Fototipo 3 [1 Fototipo 3
[0 Fototipo 4 [l Fototipo 4 [ Fototipo 4 [0 Fototipo 4
[1 Fototipo 5 [1 Fototipo 5 '] Fototipo 5 [1 Fototipo 5
[0 Fototipo 6 [l Fototipo 6 [ Fototipo 6 [0 Fototipo 6
[1  No sabe [ Nosabe | No sabe [1  No sabe
[1 No contesta [1  No contesta [l No contesta [1 No contesta
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6-éLe gusta a usted estar bronceado?
U 6.1)Si
J 6.2)No
[0 6.3)Indiferente
7-éHace usted algo para estar bronceado?
] 7.1)Si
0 7.2)No
[J 7.3) No contesta

8-¢Cree usted que usar un fotoprotector solar impide el bronceado?
] 8.1)Si
] 8.2)No
[J 8.3) No sabe/no contesta
9- La exposicion solar excesiva en la infancia, ées un factor de riesgo de cancer de piel?
0 9.1)Si
] 9.2)No
[J 9.3) No sabe/no contesta
10-¢De ddnde obtiene usted informacion sobre fotoproteccion?
(1 10.1) Médicos
[J 10.2) Farmacéuticos
[J 10.3) Medios de comunicacion
[1 10.4) No recibo informacién
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11- ¢Tiene su hijo/a antecedentes de quemaduras solares?
] 11.1)Si
] 11.2)No
12- ¢En qué lugar piensa usted que es fundamental la fotoproteccién de su hijo/a?
[1 12.1) Playa o piscina
[J 12.2) Montaiia
[J 12.3) Deportes
[1 12.4) Parque
[J 12.5) En todos los anteriores
13- ¢Cuanto tiempo al dia esta su hijo/a a exposicion solar?
[0 13.1) 1-2 horas al dia
[0 13.2) 3-4 horas al dia
[1 13.3)5o0+ horas al dia
14- {Cual es el horario en el que usted va con su hijo/a a la playa o piscina?
[1 14.1) Hastalas 12 y después de las 17 horas.
[J 14.2)Entrelas 12 y las 17 horas
[J 14.3) Novan

15- De entre las siguientes medidas fotoprotectoras (camiseta, gafas, sombrero o gorra,

sombra y crema fotoprotectora) , ¢ Cuantas utiliza para su hijo/a?

0 15.1)1
1 15.2)2
1 15.3)3
1 15.4)4
1 15.5)5

16-¢Cual es la medida fotoprotectoras mas utilizada en su hijo/a?
[1 16.1) Camiseta
[1 16.2) Gafas
[J 16.3) Sombrero/ gorra
[l 16.4) Sombra
[1 16.5) Crema fotoprotectora
17-éQue FPS (factor de proteccién solar) utilizo para mi hijo/a?
[J 17.1) Ninguno

1 17.2)0-15
1 17.3)20-25
7 17.4)30-50
1 17.5)50+
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18- De entre las siguientes medidas de fotoprotectoras (camiseta, gafas, sombrero o
gorra, sombra y crema fotoprotectora), ¢ Cuantas utiliza para usted?

0o18.1)1
1 18.2)2
1 18.3)3
1 18.4)4
1 18.5)5

19- ¢Cuantas veces se debe aplicar el fotoprotector al dia?
[J 19.1) Antes de cada exposicion solar
[J 19.2) Cada 2 horas
[J 19.3) Después de nadar y/o sudar
[J 19.4) En todas las situaciones anteriores
20- ¢Ddénde adquiere el fotoprotector solar?
[J 20.1) En el supermercado
[J 20.2) En los grandes almacenes
[J 20.3) En la oficina de farmacia
[1 20.4) Otros
21- ¢{Cuando hay que utilizar el fotoprotector?
[J 21.1) Siempre
[J 21.2) Cuando haya mucho sol
[1 21.3) Cuando vamos a la playa
[J 21.4) Nunca
22- ¢De que infrarrojos debemos protegernos?

7 22.1) UVA
1 22.2) UVB
1 22.3)IR-A

[1 22.4) Todas las anteriores
[1 22.5) No sabe/ no contesta

23- ¢Qué beneficios cree usted que ofrece el fotoprotector solar?
[1 23.1)Reduce la posibilidad de cancer de piel
[1 23.2)Nos protege contra las quemaduras del sol
[1 23.3)Evita el envejecimiento prematuro producido por el sol
[1 23.4)Todas las anteriores

24-El sentarse en la sombra, ¢Cree usted que garantiza proteccion solar?
[1 24.1)Si
] 24.2) No
[1 24.3) No sabe/ no contesta
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