
PREVENCIÓN SOLAR 
Y PIEL



BENEFICIOS 
DEL SOL
Promueve la síntesis de vitamina D, 
que es fundamental para la mineralización 
de los huesos y los dientes. La exposición 
de 10 a 15 minutos de 2 a 3 veces a la 
semana es suficiente para cubrir los 
requerimientos de vitamina D.1

Tiene efectos beneficiosos en 
ciertas patologías, pues muestra 
acción germicida sobre determinados 
microorganismos. Algunas patologías  
que pueden mejorar son la psoriasis  
y la dermatitis atópica.1

Mejora nuestro estado de ánimo  
y es un tratamiento excelente para  
la “depresión estacional”.1

RIESGOS DE LA 
SOBREEXPOSICIÓN  
AL SOL

  Aparición de quemaduras.1 A largo plazo esto 
aumentará el riesgo de cáncer de piel.

  Insolación. La persona con insolación puede mostrar 
los siguientes síntomas: dolor de cabeza, rigidez en el 
cuello, piel caliente y enrojecida, somnolencia, náuseas 
y vómitos, fiebre e incluso alteración de conciencia.1

 Envejecimiento de la piel. Esto puede dar lugar  
a la aparición de arrugas y manchas en las zonas  
de piel expuestas al sol.1

¿Sabías que el aumento de incidencia 
del melanoma es debido, en gran 

parte, a las cabinas de bronceado?1



¿CUÁLES SON LOS SIGNOS DE ALARMA  
DEL MELANOMA? 
REALIZA PERIÓDICAMENTE UN AUTO-EXAMEN DE PIEL SIGUIENDO  
LA REGLA ABCDE DE MELANOMA.

Busca nuevas lesiones pigmentadas o las que hayan cambiado y atiende a los siguientes signos:2
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  Eritema y quemadura solar.

  Riesgo de cáncer cutáneo.

  Fotoenvejecimiento cutáneo.

   Riesgo de fotodermatosis 
y fotosensibilizaciones.

PROTECTOR SOLAR  
Y FPS
Los protectores solares o fotoprotectores tienen la función  
de evitar los efectos nocivos del sol previniendo y reduciendo:3

Los fotoprotectores existen en numerosas presentaciones:3

Orales*
Aceites secos
Sprays capilares
Sticks 
Compactos

Geles
Lociones

Cremas
Sprays corporales 

*La fotoprotección oral es complementaria y no sustituye a la tópica.



El Factor de Protección Solar (FPS) indica el tiempo que, en condiciones de laboratorio, se podría prolongar 
la exposición al sol sin presentar eritema y quemadura frente a un escenario en el que no aplicáramos 
fotoprotector. Cuanto mayor sea el FPS, mayor será la protección frente al sol.3

La recomendación emitida por la Comisión Europea relativa a la eficacia de los productos de protección solar y 
a las declaraciones al respecto,  agrupa los FPS en cuatro categorías:3

Protección 
baja

Protección 
media

Protección 
alta

Protección 
muy alta

FPS QUE CORRESPONDE

CATEGORÍA INDICADA EN LA ETIQUETA

6-10 30-50 50+15-20-25

*La fotoprotección oral es complementaria y no sustituye a la tópica.
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¿QUÉ PROTECCIÓN NECESITO SEGÚN MI PIEL?4

Figura adaptada de Passeron T, et al. 2021.4

UVA: radiación ultravioleta tipo A; UVB: radiación ultravioleta tipo B; FPS: factor de protección solar; FP: factor de protección; LV: luz visible.
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¿Sabías que más del 90% de la radiación 
UV puede atravesar las nubes finas? 

Es por esto que es importante 
protegerse aunque esté nublado1

ANTES 

DE LA EXPOSICIÓN3

¿CÓMO  
EXPONERME 
ADECUADAMENTE  
AL SOL? 1

2

3

Tener la piel correctamente hidratada  
y limpia antes de aplicar el protector solar.

Evitar el uso de productos que contengan  
alcohol y perfumes (colonias y desodorantes),  
ya que pueden provocar la aparición de manchas. 

Aplicar generosamente el protector solar  
unos 10 minutos  antes de la exposición solar.



Tomar el sol con moderación especialmente los 
primeros días de exposición.

Renovar la protección solar cada dos horas  
y después de cada baño.

Utilizar un protector solar de amplio espectro y 
fotoestable.

Utilizar otras medidas de protección solar como 
sombrilla, gafas de sol, ropa cubriente, gorra o 
sombrero...

Evitar la franja horaria de máxima irradiación:  
entre las 12 y las 16 horas.

Secar bien el cuerpo después de cada baño.  
El «efecto lupa» de las gotas de agua favorece  
las quemaduras solares y disminuye la eficacia  
de los fotoprotectores aunque éstos sean  
resistentes al agua. 

Beber agua en abundancia y frecuentemente.

No fiarse de las circunstancias que implican un riesgo 
mayor o una falsa seguridad: la hora del día, la altitud, 
el lugar geográfico, la estación del año, la climatología 
y las superficies reflectantes son otros factores a 
considerar muy importantes.

DURANTE  
DE LA EXPOSICIÓN3

DESPUÉS  
DE LA EXPOSICIÓN3

¿Sabías que no estás 100% 
protegido debajo de una 

sombrilla? La arena blanca refleja 
hasta un 15% de la radiación UV1

Es esencial calmar e hidratar la piel 
con emulsiones reparadoras para 
después del sol.

1
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Antiacneicos: Isotretinoína, peróxido de benzoilo  
y tretinoína.

Antiinflamatorios no esteroideos: Ketoprofeno, 
meloxicam, naproxeno y piroxicam.

Antidepresivos: Amitriptilina, doxepina y nortriptilina.

Antihistamínicos: Prometacina.

Anticonceptivos orales. 

Antisépticos: Clorhexidina, formaldehido.

Estrógenos: Estradiol.

Antimicrobianos: Ciprofloxacino, ácido nalidíxico,  
tetraciclina, doxiciclina, azitromicina, sulfamidas.

Antihipertensivos: Diltiazem y nifedipino.

Diuréticos: Furosemida, piretanida.

Antineoplásicos: fluorouracilo, metotrexato.

La reacción de fotosensibilidad es 
una respuesta cutánea producida por la 
interacción de las radiaciones lumínicas con 
sustancias extrañas al organismo.5

La manifestación clínica de esta reacción 
puede variar considerablemente: desde una 
quemadura solar leve hasta un cuadro grave 
con grandes ampollas.5 

Debido a esto, es preciso evitar la exposición 
solar cuando se sigue un tratamiento con 
fármacos fotosensibilizantes.5

A continuación se mencionan algunos  
de los más comunes:3

MEDICAMENTOS  
FOTOSENSIBILIZANTES



El paciente que se encuentre bajo tratamiento oncológico debe 
saber que mostrará mayor sensibilidad a la luz solar. Para evitar la 
aparición de quemaduras y manchas en la piel, se aconseja seguir 
estas recomendaciones:6-8

PACIENTE ONCOLÓGICO  
Y SOL

Evitar la exposición al sol tanto como sea posible, 
incluso con luz solar moderada.

Proteger la piel siempre con protector solar  
FPS 50+ y de amplio espectro, resistente al agua 
y al sudor, hipoalergénico y sin perfume.

Proteger el cuero cabelludo del sol  
con protector solar, sombrero o pañuelo.

Usar gafas de sol.
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