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El  cáncer  de  p ie l  se  re lac iona  con  la

sob reexpos i c i ón  so la r .  Se  es t ima  que  e l

9 0 %  d e l  c á n c e r  n o  m e l a n o m a  – b a s o c e -

lu la r  y  esp inoce lu la r–  y  65% de l  melano-

ma se asoc ian  con las  rad iac iones u l t ra -

v i o l e t a s .

La  expos ic ión  so la r  a  las  rad iac iones

U V A  y  U V B  e n  l a  i n f a n c i a  a u m e n t a  e l

r iesgo de cáncer de piel en el adulto. Los

es tud ios  demues t ran  que  e l  an teceden te

de  dos  quemaduras  so la res  con  ampo-

llas antes de los 18 años duplica el riesgo

d e  d e s a r r o l l o  d e  m e l a n o m a  e n  l a  e d a d

a d u l t a .  P o r  e l l o ,  u n a  p r o t e c c i ó n  s o l a r

adecuada temprana es  la  l lave  para  d is -

m i n u i r  s u  i n c i d e n c i a .

L a  r a d i a c i ó n  U V A  d e  m a y o r  l o n g i -

t u d  d e  o n d a  ( 3 2 0 - 4 0 0  n m )  l l e g a  a  l a

h ipoderm is  y  su  i n tens idad  es  cons tan te

du ran te  t odo  e l  d ía ,  t odos  l os  d ías  de l

a ñ o .  L a  U V B ,  d e  m e d i a n a  l o n g i t u d  d e

onda (290-320 nm), l lega a la dermis y es

m á s  i n t e n s a  a l  m e d i o d í a ,  e s p e c i a l m e n t e

en  e l  ve rano .  Ambas  (UVA y  UVB)  son

responsab les  de l  b ronceado ,  de l  e r i t e -

ma,  de  las  quemaduras ,  e l  enve jec im ien-

to  cu táneo ,  las  a r rugas ,  pecas ,  manchas

y  de l  cáncer  de  p ie l .

E l  so l  es  i nd ispensab le  pa ra  la  v ida ,

para e l  c rec imiento  óseo y  para la  s ín te-

s i s  de  v i t am ina  D ,  pe ro  10  m inu tos  d ia -

r ios  de  expos ic ión  son  su f i c ien tes  para

es ta  f unc ión .

Las  es t ra teg ias  de  p revenc ión  p r ima-

r ia  pa ra  e l  cáncer  de  p ie l  i nc luyen :

• A u m e n t a r  e l  c o n o c i m i e n t o  y  l a  c o n -

c ienc ia  en  la  pob lac ión :  padres ,  n iños ,

maest ros ,  cu idadores ,  en t renadores ,

p e d i a t r a s .

• P rovocar  camb ios  de  háb i tos  y  con-

duc tas  pos i t i vas  f ren te  a l  so l .

• Imp lemen ta r  campañas  en  escue las ,

c lubes  y  cen t ros  de  rec reac ión .

Se es t ima que e l  uso  regu lar  de  pro-

tec tores so lares en la  in fanc ia ,  adecuado

a  c a d a  t i p o  d e  p i e l ,  p u e d e  d i s m i n u i r  l a

inc idenc ia  de l  cáncer  de p ie l  en un 80%.

Se dist inguen seis fotot ipos,  de acuer-

do con el  color de piel ,  o jos y cabel los.

E l  t ipo I  cor responde a una p ie l  b lan-

ca ,  de  o jos  c la ros  y  cabe l los  rub ios  o

pe l i r r o j os ,  e l  cua l  es  e l  más  p ropenso  a

las  quemaduras  y  nunca  se  b roncea .

E l  t i po  V I ,  con  una  p ie l  más  oscu ra ,

de ojos y cabellos castaños oscuros, bron-

cea  s iempre .

Los protectores so lares son sustan-

c ias  (c remas,  ge les ,  loc iones,  aeroso les)

qu ímicas  o  f í s i cas  que ,  ap l i cadas  sobre

la  p ie l ,  absorben  o  re f le jan  las  rad iac io -

nes  u l t r av io l e tas  noc i vas .  La  capac idad

p ro tec to ra  de  l a  pan ta l l a  so l a r  se  m ide

por  e l  fac to r  de  p ro tecc ión  so la r  (FPS) .

Cuanto más alto sea el FPS mayor será la

protecc ión.  Todos los  t ipos de p ie l  nece-

s i tan pro tecc ión so lar .

El FPS 15 es el mínimo necesario para

usa r  e fec t i vamen te .

Guía de protección solar

• E l i j a  y  busque  l a  sombra  de  un  á rbo l ,

u n a  s o m b r i l l a  o  t e c h o .

• Use gor ro  o  sombrero,  anteo jos  de so l

y  póngase  una  remera  con  mangas  s i

su  p ie l  es  muy c la ra .

• Ap l i que  sob re  su  p i e l  un  p ro tec to r

so la r  con  FPS 15  o  más ,  30  m inu tos

antes de exponerse al  sol ,  de la cabeza

a  los  p ies  en  can t idad  su f i c ien te .

• Renueve  l a  ap l i cac ión  cada  2  ho ras ,

l uego  de l  baño  o  con  t r ansp i r ac i ón

i m p o r t a n t e .

• No  debemos  expone r  a l  so l  en  f o rma

directa a los niños menores de 1 año. A

par t i r  de los  6  meses pueden usar  pro-

tectores solares.

• Evi te e l  sol  del  mediodía entre las 11 y

las 15 hs, cuando los rayos ultravioletas

son más intensos.

• Con t ro le  s i empre  e l  t i empo  de  expos i -
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c ión ba jos los  rayos de so l .

• Recue rde  que  l as  nubes  de jan  pasa r  e l

sol. La arena, el agua y la nieve aumentan

su  acc ión .

• C ie r t os  med i camen tos  p roducen  e rup -

c iones y  quemaduras con la  exposic ión a l

s o l .

Es  impo r tan te  que  e l  ped ia t r a  sea  un

agen te  de  d i f us ión  con  sus  pac ien tes ,  l as

fami l ias ,  los  maest ros,  y  con todos aquel los

q u e  p a r t i c i p a n  e n  a c t i v i d a d e s  c o n  n i ñ o s  y

ado lescen tes ,  pa ra  pode r  l og ra r  un  camb io

de act i tud pos i t ivo f rente a l  so l ,  preveni r  e l

cáncer  de p ie l  en la  edad adul ta  y  d is f ru tar

s i n  m i e d o .

ACTIVIDAD FÍSICA Y CALOR

E l  c u i d a d o  a n t e  l a  e x p o s i c i ó n  s o l a r  n o

só lo  comprende  e l  uso  de  p ro tec to res  i nd i -

cados según el  t ipo de piel  y la edad de los

n i ñ o s ,  t a m b i é n  d e b e m o s  p r e s t a r  a t e n c i ó n  a

la  h id ra tac ión  co r rec ta .  Es to  l es  pe rm i t i r á

d is f ru ta r  en  mejores  cond ic iones  de  las  ac-

t i v idades  a l  a i re  l i b re ,  s in  su f r i r  l as  conse-

cuenc ias  pe r j ud i c i a l es  de l  ca lo r  exces i vo .

P o r  t a l  m o t i v o ,  l o s  p e d i a t r a s  d e b e m o s

conocer  l a  pa r t i cu la r  f i s i o log ía  de  l as  g lán -

du las  sudor íparas  en los  n iños  y  sus  d i fe -

renc ias  con  respec to  a  los  adu l tos ,  ten ien-

d o  e n  c u e n t a  e l  c r e c i m i e n t o  y  d e s a r r o l l o

(véase T a b l a  1).

• En  comparac ión  con  l os  ado lescen tes  y

adu l tos ,  l os  n iños  p roducen  más  tempe-

ra tu ra  en  re lac ión  con  l a  masa  co rpo ra l

d u r a n t e  a c t i v i d a d e s  c o m o  c a m i n a r  y  c o -

r re r ,  t i enen  ba ja  capac idad  de  sudo ra -

c i ó n  y  a u m e n t a  l a  t e m p e r a t u r a  c o r p o r a l

d u r a n t e  l a  d e s h i d r a t a c i ó n .

TA B L A  1. Respuesta fisiológica al calor:

características de los niños con
respecto a los adultos

• Calor metabólico de locomoción más alto

• Velocidad de sudoración por m2 de piel más baja

• Velocidad de sudoración por glándula más baja

• GSAC, densidad de población más alta

• Volumen minuto cardíaco/l

de O
2
 consumido más bajo

• Flujo sanguíneo cutáneo más alto

• Contenido de Cl Na en la sudoración más bajo

• Tiempo de tolerancia al ejercicio más corto

• Aclimatación al calor más lenta

• Aumento de la temperatura

central con la DHT más rápida

GSAC= Glándulas sudoríparas act ivadas por  e l  ca lor .

DHT= desh id ra tac ión .

• Sa lvo que las  condic iones c l imát icas sean

ext remas,  los  n iños  pueden sos tener  ade-

c u a d a m e n t e  l a  a c t i v i d a d  f í s i c a .

• Hay  c ie r tas  en fe rmedades  de  l a  n iñez ,

p o r  e j e m p l o  i n f e c c i ó n  i n t e s t i n a l ,  s í n d r o -

me  f eb r i l ,  f i b ros i s  qu í s t i ca ,  e t c . ,  que  au -

men tan  e l  r i e sgo  de  en fe rmedad  p rodu -

c ida  por  e l  ca lo r .

• La  supe r f i c i e  co rpo ra l  r e l a t i va  de  l os  n i -

ños es mayor  que la  de los adul tos.

• Los  n iños  p roducen  más  ca lo r  me tabó l i co

p o r  u n i d a d  d e  m a s a  c o r p o r a l  q u e  l o s

adu l t os  du ran te  l a  ac t i v i dad  f í s i ca .

• La  capac idad  de  l os  n i ños  pa ra  d i s i pa r

ca lo r  co rpo ra l  po r  evapo rac ión  es  redu -

c ida ,  acompañado por  una  capac idad  más

ba ja  para  sudar .

R e c o m e n d a c i o n e s

• Se  deben reduc i r  las  ac t i v idades  in tensas

cuando  l as  cond i c i ones  c l imá t i cas  supe -

ren  n ive les  c r í t i cos .

• S e  d e b e  r e a l i z a r  u n a  a c l i m a t a c i ó n  g r a -

dua l  a  las  zonas de c l imas cá l idos .

• A n t e s  d e  u n a  a c t i v i d a d  f í s i c a  p r o l o n g a -

da ,  l os  n iños  se  deben  h id ra ta r  adecua -

damen te .  Du ran te  l a  ac t i v i dad  se  deber ía

forzar los  a  beber  (e jemplo:  cada 20 minu-

tos,  150 ml de agua de la cani l la,  aunque

no s ien tan sed) .  Recordar  s iempre  que la

sed es un predic tor  tardío de la  deshidra-

tac ión  (más de un 3%) .

• La vest imenta debe ser  de co lores c laros,

l i v i ana  y  compues ta  de  ma te r i a l  que  pe r -

m i t a  l a  evapo rac ión  de l  sudo r  ( p re fe ren -

t e m e n t e  d e  a l g o d ó n ) .

• Tener en cuenta que el 70% del estrés por

ca lo r  se  p roduce  po r  l a  humedad ,  20%

por la radiación y solamente el  10% por la

t empera tu ra  de l  a i r e .  Es to  se  ca l cu la  a

TA B L A  2. Restriccion de las actividades fisicas de
acuerdo con la temperatura

T e m p e r a t u r a Actividad recomendada

Menos de 24º C Todo permitido, pero con pautas

de alarma ante eventos

p r o l o n g a d o s .

24 a 25,9º C Períodos de reposo largos a la

sombra, beber cada 15 minutos.

26 a 29º C Evitar actividad en personas no

aclimatadas o de riesgo y

limitarla en el resto.

Mayor a 29º C Cancelar las actividades.
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t ravés  de l  í nd i ce  de  es t rés  c l imá t i co  po r

ca lo r  que  se  m ide  en  e l  campo  de  j uego

con e l  uso de un s incrómet ro .  A l  cons ide-

ra r  es tas  p remisas ,  podemos recomendar

e l  t i po  de  ac t i v idad  f í s i ca  según  las  con-

d ic iones  c l imát i cas  acordes  con  la  tempe-

r a t u r a  a m b i e n t a l  (T a b l a  2).

Si  a pesar de las medidas de prevención

expuestas  suced iera  e l  tan  temido go lpe de

ca lor  –cuyos s ignos son:  p ie l  seca,  ca l ien te

y  en ro jec ida ,  cese  de  l a  sudorac ión ,  t aqu i -

ca rd i a ,  gene ra lmen te  h i pe r t ens i ón ,  con fu -

s ión ,  e  i nconsc ienc ia–  se  debe rá  i ns tau ra r

e l  t r a t am ien to  co r respond ien te  de  mane ra

inmed ia ta .  Es te  cons is te  en  co locar  a l  n iño

que  p rac t i ca  depo r tes  en  un  l uga r  f r esco  y

ven t i l ado ,  a f l o j a r l e  l as  ropas ,  apo r ta r  l í qu i -

dos f rescos de manera f racc ionada y  envo l -

ve r  e l  cuerpo  con  sábanas  húmedas ,  has ta

la  recuperac ión  p rogres iva  de  sus  s ignos

vitales.                                    z
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