
349www.nietoeditores.com.mx

revisión narrativa

Aspectos físicos, químicos, técnicos y 
barreras en fotoprotección

Resumen

La fotoprotección constituye la herramienta principal en la prevención de enfermedades 
producidas por radiación UV. Aunque la aplicación de estas medidas ha ganado terreno 
entre la población, su uso generalizado sigue pareciendo distante debido a barreras 
económicas, estéticas e informativas. Además, en los últimos años han surgido estudios 
de la composición de los filtros solares que cuestionan su seguridad y el efecto que 
éstos podrían tener en la salud y el medio ambiente. En este artículo hemos recolectado 
la información generada en varios estudios que abordan estos temas. 

PALABRAS CLAVE: Filtro solar; radiación ultravioleta; cáncer de piel.

Abstract

Sunscreening is the main tool for the prevention of UV radiation skin diseases. Even 
though its use has expanded, its widespread use is far to come because of economic, 
esthetical and informative barriers. Also, many studies have surfaced in recent years 
questioning the safety of chemical compounds as well as its impact on health and the 
environment. In this article we have recollected information about these topics. 
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ANTECEDENTES

El estudio de los efectos causados por la ex-
posición solar ha revelado algunos de sus 
mecanismos de daño, tales como las alteracio-
nes en el ADN, aumento del estrés oxidativo, 
inducción a la inflamación e inmunosupresión.1 
De este modo, la radiación ultravioleta (RUV) se 
relaciona estrechamente con daño celular oxida-
tivo, alteraciones del tejido conectivo dérmico y 
estrato córneo, y causar exacerbación de algunas 
dermatosis, quemaduras solares, aceleración 
del envejecimiento y aumento en el riesgo de 
padecer cáncer de piel.2 

De acuerdo con los Centros de Control de En-
fermedades de Estados Unidos (CDC), el cáncer 
de piel representa una de las neoplasias más 
frecuentes en el mundo, especialmente en países 
próximos a la línea ecuatorial y en personas con 
fototipo de piel claro.3 Para 2018 la variedad de 
cáncer de piel no melanoma ocupó el cuarto lugar 
en incidencia de los diferentes tipos de cáncer en 
todo el mundo, mientras que el melanoma se situó 
en el decimonoveno puesto, en una lista encabe-
zada por Australia y Nueva Zelanda.4,5 En el caso 
de México, el melanoma ocupó el decimoctavo 
lugar en incidencia con el 1.6%, mientras que las 
muertes ocasionadas representaron un 0.88%, 
según se reporta en Globocan 2018.6 

En todo el mundo y en México la variedad no 
melanoma es el tipo más común de cáncer 
de piel, el subtipo basocelular es el de mayor 
prevalencia con registro máximo de un 80% de 
los casos.7 Ante estos hechos la información ge-
nerada sobre fotoprotección ha ido en aumento 
en los últimos años con el fin de determinar los 
mecanismos implicados y las medidas a tomar 
para su prevención. El objetivo de este artículo 
es realizar una revisión de la bibliografía que 
consideramos más relevante de los aspectos que 
generan dificultad en la práctica clínica para 
hacer de la fotoprotección una medida eficiente 
en la prevención primaria.

RUV Y DAÑOS EN LA PIEL

La luz solar puede causar múltiples efectos en la 
piel de acuerdo con la intensidad de la exposi-
ción. Éstos varían desde procesos inflamatorios, 
engrosamiento del estrato córneo, elastosis 
cutánea, genotoxicidad e incluso inmunode-
presión.1 Se ha determinado que el principal 
responsable del daño cutáneo es la radiación 
ultravioleta (RUV), la cual varía de acuerdo con 
el espectro de luz UV.8 La exposición crónica, 
en especial el tipo A e infrarroja (espectro 760-
4000 nm), resulta en cambios relacionados con 
el envejecimiento. La luz visible (400-760 nm), 
definida como el espectro electromagnético que 
es visible a los ojos humanos, da como resultado 
alteraciones pigmentarias en la piel, eritema y 
desarrollo de radicales libres.9 

Varios estudios determinaron que la RUV ab-
sorbida por las células produce alteraciones 
metabólicas y puede contribuir a la aparición 
de cáncer de piel por medio de mecanismos 
como la formación de bipirimidina y lesio-
nes foto-oxidativas que al no ser reparadas se 
tornan cancerígenas.2 Los rayos UV tipo A se 
han relacionado con daño al ADN nuclear por 
medio de mecanismos oxidativos que llevan a 
la alteración de proteínas, aumentando el riesgo 
de melanoma.10 Un ejemplo son las máquinas 
de bronceado artificial, como menciona Clair en 
su publicación,11 donde indica que su uso sigue 
siendo un problema importante de salud pública 
y se ha relacionado con el riesgo de cánceres de 
piel melanoma y no melanoma por contener alta 
radiación UVA. Los rayos tipo B son absorbidos 
con mayor facilidad a nivel de la epidermis, 
contribuyendo a la aparición de melanoma y 
otros tipos de cáncer de piel.10 

FILTROS SOLARES 

Quizá el tema más complejo por sus aspectos 
técnicos y avances tecnológicos en fotoprotec-
ción sea el de los filtros solares, por lo que en 
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los siguientes apartados desarrollamos los puntos 
más importantes a considerar para su elección 
y uso correcto.

SPF y sustancialidad

Williams define al factor de protección solar (SPF, 
por sus siglas en inglés) como la cantidad mínima 
de producto que se necesita para evitar eritema 
en la piel por la RUV.12 Otros definen al SPF co-
mo la fracción de rayos ultravioleta que recibe la 
piel suponiendo que está protegida por una capa 
uniforme de fotoprotector, entendiéndose que, 
por ejemplo, si se usa un índice de protección 
solar de 20 la cantidad de rayos UV que serían 
capaces de penetrar a la piel sería de 1/20.13 

Dosis adecuada para fotoprotección

La eficacia global del bloqueador solar depende 
de la técnica de aplicación, consistencia del pro-
ducto, uniformidad y densidad del mismo sobre 
la piel, siendo necesaria una cantidad de 2 mg/
cm2 o 20 g/m2 de acuerdo con los estándares 
internacionales.14 

Williams y colaboradores indican que una 
manera sencilla es aplicar filtro solar a dosis de 
35 mL por aplicación para cubrir adecuadamen-
te la superficie corporal de un adulto promedio 
(1.73 m2).12 Comúnmente el usuario se aplica la 
cantidad con la que se siente cómodo, aunque 
diversos estudios demuestran que los consumi-
dores aplican menor producto del recomendado, 
en promedio 0.5-1.5 mg/cm2, de acuerdo con la 
región corporal.15

Faruschou y Wulf observaron que la relación 
entre el SPF y la cantidad de filtro solar aumenta 
de manera directamente proporcional. Esto se 
traduce como una disminución de la fotopro-
tección de cuatro veces y se usa la mitad de 
la dosis de fotoprotector recomendada, por lo 
que es fundamental proporcionar instruccio-
nes claras y concisas sobre la aplicación del 

producto en la población;16 además de tomar 
en cuenta sus atributos cosméticos, ya que se 
relaciona directamente con la homogeneidad 
de la distribución y del SPF in vivo.14 Debido a 
esto se han buscado alternativas sencillas para 
educar a la población sobre el adecuado uso de 
filtro solar, determinándose que para calcular un 
aproximado de cantidad correcta de bloqueador 
solar puede usarse la yema del dedo índice, en el 
cual cabría una cantidad aproximada a 1 gramo 
de producto.17

En un estudio de mercado realizado en Reino 
Unido se estudiaron las variables que influyen 
en la cantidad de filtro solar aplicada en una 
persona evidenciándose un mayor consumo en 
mujeres (64 vs 49% de hombres), grupos socioe-
conómicos altos y personas jóvenes (64% entre 
15 y 54 años de edad vs 39% en mayores de 55 
años), familias con niños en el hogar (66 vs 52% 
de familias sin niños) y personas de piel blanca 
(59 vs 37% en gente con tez más oscura).18 

Porcentaje de retención y resistencia al agua 
(%WWR)

Se considera que un bloqueador solar es resisten-
te al agua si luego de su aplicación permanece 
en la piel con el mismo efecto durante al menos 
20 minutos después de la inmersión. De acuer-
do con esta variable, un producto se considera 
resistente al agua si se cuantifica un %WRR 
mayor del 50% a los 20 minutos posteriores a la 
inmersión; a su vez, se considera muy resistente 
al agua o a prueba de agua si su %WRR es mayor 
del 80%. A pesar de que estos son los requisitos 
mínimos para los fotoprotectores, en la práctica 
y, de acuerdo con la técnica de aplicación, se 
llega a documentar un %WRR del 10 al 30% 
posterior a una inmersión.18 

Se ha determinado que los filtros a prueba de 
agua tienen una eficacia de 40 a 80 minutos al 
nadar o al sudar profusamente, por lo que es 
importante aclarar estos detalles en el empaque.1 
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Li y su grupo recomiendan que los bloqueadores 
resistentes al agua deben utilizarse en situaciones 
de excesiva sudoración, inmersión en el agua y 
contacto con arena, siendo importante valorar 
su reaplicación en un periodo no mayor de ocho 
horas con un nivel de evidencia alto.2

Consistencia acuosa vs oleosa

Entre las diversas presentaciones de los bloquea-
dores solares se ha observado que el consumidor 
prefiere el producto en emulsión en agua sobre el 
de aceite, por considerarlo más ligero al aplicarlo 
en la piel.2 Pissavini y colaboradores examinaron 
10 bloqueadores solares con un SPF de 30, uno 
en presentación en crema y los otros nueve en 
emulsión oleosa y realizaron pruebas in vitro e in 
vivo. Para la prueba in vitro se midió el SPF de los 
bloqueadores tras la aplicación de transmisión 
espectral a valores incrementales de 1 nm en 
el rango de UVB y UVA (290 a 400 nm), obte-
niéndose como resultado promedio un SPF entre 
100 y 125. En la evaluación in vivo se reclutó a 
10 personas quienes sin recibir indicaciones de 
la cantidad o modo de uso se lo aplicaron en 
un área asignada. Por último, en la evaluación 
posterior se evidenció que hubo mayor canti-
dad de producto aplicado en presentación de 
crema, siendo importante considerar este punto 
para crear un hábito más eficaz de apego a la 
fotoprotección.14

Aplicación de filtro solar

En un estudio sobre el uso de filtros solares 
Diffey determinó que la aplicación de una 
sola capa delgada del producto no cubre 
homogéneamente la superficie cutánea. Con 
más de una aplicación, se logra cubrir todas 
las irregularidades y mejorar la eficacia de 
fotoprotección.18 En un estudio similar Buller 
y colaboradores recomiendan usar la técnica 
de “capa sobre capa” que consiste en reaplicar 
cada dos a tres horas sin eliminar el producto 
previamente aplicado.19

Aplicar el bloqueador 20 minutos antes de tomar 
el sol y luego cada 4 horas permite una reduc-
ción de la exposición a la RUV del 60 al 85%.19 
De igual manera la Academia Americana de 
Dermatología recomienda evitar la exposición 
solar directa de 10 de la mañana a 4 de la tarde.8

La técnica de aplicación de filtro solar modifi-
ca la potencia de fotoprotección. Los estudios 
indican que para un uso adecuado debe usarse 
un producto con un SPF mayor o igual a 15, 
con colocación en las áreas fotoexpuestas de 
una cantidad adecuada de 2 mg/cm2, entre 15 
y 30 minutos antes de la exposición solar y con 
reaplicación del mismo cada dos a tres horas 
o tras situaciones especiales como sudoración 
excesiva o nadar.1 

Heefort y colaboradores realizaron un estudio en 
el que compararon la aplicación de bloqueador 
solar frente a la reaplicación del producto en 
cuanto a cantidad utilizada y área de piel cubier-
ta. Se demostró que tras una única aplicación los 
participantes omitieron un 20% de la superficie 
corporal, evidenciándose que si el producto se 
reaplica se deja sin cubrir sólo un 9%, por lo que 
una doble aplicación es más efectiva, especial-
mente antes de exponerse a luz solar intensa.20 

A su vez, Reich y su grupo evaluaron a un grupo 
de 105 voluntarios (66 mujeres y 39 hombres) 
para determinar la técnica de aplicación de filtro 
solar. La muestra se dividió en dos grupos; al 
primero se le pidió que se aplicara el producto 
sin recibir una explicación previa, mientras que 
en el segundo grupo cada participante calculó 
su superficie corporal, recibió capacitación 
sobre fotoprotección, correcta aplicación de 
bloqueador solar y la recomendación de aplicar 
20 g/m2 del producto. Posteriormente se evalua-
ron los resultados observando que la cantidad 
promedio usada por ambos grupos fue de 7.7 
± 4.4 g/m2, que representa el 38.6% de la dosis 
recomendada. El grupo que recibió capacitación 
utilizó más cantidad de producto (8.6 ± 4.1 g/m2 
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versus 6.8 ± 3.9 g/m2); sin embargo, ninguno de 
los grupos utilizó la cantidad indicada por los 
especialistas.17 

Draelos y colaboradores13 presentaron varias 
estrategias para el desarrollo de hábitos que 
mejoren la aplicación de fotoprotección, como 
la creación de hábitos desde la niñez y selec-
cionar entre las diversas presentaciones la que 
se adapta mejor al paciente y a la zona que se 
desea proteger. En el caso de mujeres promover 
el uso de bloqueadores solares con base de 
maquillaje incluida, usar bálsamo labial con 
protección solar y vestimenta que ayude a cubrir 
áreas mayores. 

Composición química

Según el fabricante los filtros solares pueden 
estar compuestos por una gran variedad de 
sustancias que incluyen filtros UV, emolientes, 
emulsionantes, hidratantes, disolventes, for-
madores de película, propelentes y fragancias, 
entre otros. Las sustancias responsables de la 
fotoprotección son los filtros UV que se clasifi-
can en orgánicos e inorgánicos y suelen formar 
parte de la mayoría de bloqueadores solares en 
diferentes porcentajes.8

Los componentes orgánicos tienen como fun-
ción principal absorber la RUV por medio de 
sus anillos aromáticos.8 La mayor parte de éstos 
están compuestos por sustancias activas oleosas 
y funcionan por deslocalización por resonancia 
que consiste en la transformación de RUV en 
calor. Por lo general, el producto suele tener una 
combinación de dos a tres componentes para 
mayor cobertura y así conseguir un SPF más alto, 
mismo que se incrementa proporcionalmente al 
aumento del ingrediente activo.13 

Existen algunos filtros orgánicos, como las ben-
zofenonas, antralinatos, ecamsule y avobenzona, 
que son ejemplos clásicos contra la radiación 
tipo A. En el caso de filtros orgánicos para la 

radiación ultravioleta tipo B encontramos deri-
vados de ácido para-aminobenzoico, salicilatos 
y cinnamatos que se utilizan por su periodo de 
activación y para mejorar su función de absor-
ción y reflejo de radiación.21

Un análisis retrospectivo9 de 10 años de dura-
ción demostró que el 70.2% de una muestra de 
24,000 personas tuvieron algún efecto adverso al 
realizarse prueba de parche con benzofenonas, 
por lo que en la actualidad se ha optado por re-
emplazarlo por otros productos, como ecamsule, 
bemotrizinol y otros que tienen el mismo papel 
en la fotoprotección, pero con menor frecuencia 
de efectos adversos. Aunque se ha demostrado 
que los bloqueadores con predominio de com-
ponentes inorgánicos tienen mejor perfil de 
seguridad, las fórmulas con sustancias orgánicas 
siguen siendo las preferidas por el consumidor 
por tener mejor aspecto cosmético.8 

Algunos estudios8 han evidenciado que varios 
componentes orgánicos pueden penetrar el 
estrato córneo y llegar a la epidermis, siendo 
identificados en orina, semen y leche materna, 
por lo que pueden afectar en algún grado al 
sistema endocrinológico, reproductivo e incluso 
relacionarse con carcinogénesis, sin que haya 
aún estudios concluyentes. Debido a esto la FDA 
ha manifestado que se necesitan más estudios 
para considerar algunos componentes orgánicos 
(avobenzona, oxibenzona, octocrileno, homo-
salato, octisalato y octinoxato) como seguros y 
efectivos para su aplicación en humanos.22

En el caso de los filtros inorgánicos el principal 
mecanismo de fotoprotección es reflejar la RUV.8 
Sustancias como el óxido de cinc y dióxido de 
titanio son efectivos para todos los tipos de RUV, 
se encuentran como polvos blancos y se utilizan 
en bajas concentraciones.21 Sin embargo, cos-
méticamente son poco aceptados, ya que por su 
aplicación dejan una coloración blanquecina y 
sensación oleosa en la piel,2 incluso a sabiendas 
de que su baja absorción en la epidermis dismi-
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nuye notablemente su frecuencia de reacciones 
alérgicas.8 

Aunque algunos estudios in vivo han demostra-
do que los compuestos inorgánicos inducen la 
formación de radicales libres de oxígeno (ROS) 
tras la exposición a RUV, su unión con otros 
elementos del filtro solar bloquean la emisión de 
ROS hacia la piel, reduciendo la citotoxicidad.9 

Con el uso de nanopartículas para la creación de 
filtros inorgánicos se ha planteado que puedan 
ser absorbidas por la piel, aunque sólo se han 
encontrado intactas en el estrato córneo.9 El de-
sarrollo de componentes inorgánicos de menor 
tamaño ha permitido mejorar notablemente el 
aspecto cosmético de este tipo de bloqueadores 
manteniendo una baja incidencia de reacciones 
alérgicas.8

En la actualidad se está investigando una posi-
ble relación de compuestos inorgánicos con la 
alopecia fibrosante, ya que las nanopartículas 
penetran en la unidad pilosebácea produciendo 
una reacción liquenoide.8 Thompson y colabo-
radores reportaron un estudio piloto en el que 
evaluaron microscópicamente los tallos de ca-
bellos de 16 mujeres que padecieron alopecia 
frontal fibrosante, determinándose la existencia 
de restos de titanio en todas las muestras, al igual 
que en la muestra de cabello de tres mujeres que 
aún no mostraban alopecia.23 

Entonces, existe cierta relación en diversos casos 
de la aparición de alopecia frontal fibrosante 
con alivio de la misma al suspender el uso de 
fotoprotección. Sin embargo, no puede asociarse 
en este momento la progresión del cuadro con el 
uso de filtro solar, pues en este reporte de caso 
se menciona que diversos productos, incluyen-
do un 51% de productos de lavado de cabello, 
contienen un filtro solar químico.24

Se especula que las nanopartículas del filtro 
pueden entrar en el estrato córneo, aunque no 

existe hasta el momento una teoría de causali-
dad, solamente de asociación.24

ANTIOXIDANTES: ÓXIDO DE HIERRO Y 
FOTOLIASAS

El uso de antioxidantes produce la disminu-
ción de ROS, por lo que se han incorporado 
en la composición del filtro solar. En el caso 
de bloqueadores con SPF 4 se evidenció una 
reducción de ROS en 1.7 y de 2.4 para los de 
SPF 15. Además, se conocen otros beneficios, 
entre los que resaltan el desarrollo de pigmento 
en la piel, aumento de la cantidad de células de 
Langerhans y producción de metaloproteinasas 
de matriz (MMP-9).9 

Con los avances científicos se han descubierto 
moléculas capaces de reparar el ADN de daños 
por RUV. Un claro ejemplo son las fotolia-
sas, enzimas reparadoras de ADN que están 
presentes en ciertas plantas como las algas y 
algunos animales no mamíferos. Contribuyen a 
la reparación del daño producido por dímeros 
de ciclobutano pirimidina y fotoproductos de 
pirimidina-pirimidona por medio de la transfe-
rencia de electrones, requiriendo de luz visible 
en un proceso que se conoce como fotorreacti-
vación.5,25 En la actualidad existen varios filtros 
solares que contienen este componente, por 
lo que proporcionan un beneficio extra al pro-
ducto. Megna y colaboradores mencionan la 
importancia de usar filtros solares “activos” que 
incluyen antioxidantes y reparadores de ADN, 
considerándolo una estrategia para mejorar la 
calidad de estos productos.26

En un estudio con distribución al azar realizado 
por Domínguez y colaboradores27 se determinó 
el beneficio de usar óxido de hierro en los filtros 
solares. Se tomó una muestra de 40 pacientes 
con melasma y se evaluó su gravedad con la 
escala MASI (Melasma Area and Severity Index), 
determinándose que su puntaje aumentaba en 
una evaluación posterior de 6 meses tras utilizar 

Dermatología Revista mexicana

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i3.8849



355

Ortega-Pérez R, et al. Fotoprotección

bloqueadores solares sin óxido de hierro (p = 
0.27), mientras que se evidenció mejoría en los 
que utilizaron una fórmula que contenía este 
componente. 

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS CON EL 
FILTRO SOLAR

Aunque existe la percepción de que el filtro solar 
produce una dermatosis acneiforme, este efecto 
se ha visto asociado más con la presentación del 
filtro solar que con una reacción propia de éste. 
Un ejemplo son los filtros resistentes al agua, los 
cuales producen oclusión folicular. No hay una 
sustancia específica asociada con este problema, 
sino que debe detectarse por ensayo y error con 
cada filtro de manera individualizada.13 

Algunos productos causan irritación al momento 
de la aplicación. Esto se relaciona con filtros que 
incorporan sustancias volátiles en su fórmula 
(por ejemplo alcohol) y con la región de la piel 
tratada, por lo que se recomienda elegir el pro-
ducto según las preferencias del paciente para 
mejorar el apego.13 

Se ha observado que la aplicación de filtro solar 
en la piel con lesiones como eccema puede 
producir reacciones inflamatorias, por lo que la 
indicación de su uso debe ser individualizada; 
una alternativa de importancia es la adqui-
sición de hábitos alternos como vestimenta, 
resguardarse en la sombra, entre otros.9 A pesar 
de los beneficios de la fotoprotección, no se 
recomienda aplicar ningún químico sobre la 
barrera epidérmica lesionada. Schwartz en su 
publicación menciona la importancia de man-
tener una barrera cutánea funcional para evitar 
infecciones, irritaciones y otras alteraciones, 
considerando la humectación de la piel pilar 
angular del tratamiento en el caso de lesiones 
cutáneas.28 

Uno de los primeros filtros solares en el mercado 
contenía PABA, un éster que utilizaba alcohol 

como vehículo. Los estudios determinaron que 
las reacciones de irritación se debían más al 
alcohol que a su componente principal. En la ac-
tualidad sólo el 2% de los bloqueadores solares 
tienen este componente, ya que se ha asociado 
con números elevados de reacciones alérgicas.29 

Los cinnamatos son ingredientes comunes no 
sólo en el filtro solar, sino también en cosmé-
ticos, perfumes y algunos aceites. Su función 
principal es la poca solubilidad al agua, siendo 
elementos resistentes al agua. Los estudios han 
demostrado que pueden producir dermatitis de 
contacto, aunque su prevalencia es baja.29

¿Puede ser perjudicial para la salud el uso de fil-
tro solar? Maipas y su grupo relacionan el uso de 
filtro solar con alteraciones endocrinas relacio-
nadas con el ciclo menstrual, espermatogénesis, 
fertilidad y comportamiento sexual.30 Diversos 
químicos utilizados en los cosméticos y filtros 
solares pueden tener alarmantes consecuencias 
en la exposición in utero con consecuencias a lo 
largo de la vida.30 Se han determinado filtros or-
gánicos e inorgánicos que pueden causar dichas 
alteraciones. Se ha observado que la oxibenzona 
puede estar relacionada con el bajo peso al nacer 
en niños y con alteración en su desarrollo.30 Asi-
mismo, las benzofenonas pueden relacionarse 
con mayor aparición de endometriosis en mu-
jeres jóvenes.29 Otro ejemplo son los parabenos 
que demostraron alteraciones endocrinas in vitro 
e in vivo, causando alteraciones mitocondriales 
con una posible asociación con la infertilidad 
masculina.31 

FILTROS SOLARES Y LEGISLACIÓN

Existen varias legislaciones en cuanto al SPF y 
fotoprotección, mismas que varían de país en 
país. En Estados Unidos, por ejemplo, los filtros 
deben tener un SPF mayor o igual a 15 para su 
elaboración y comercialización.1 En el caso de 
México en 2012 se publicó la Norma Oficial 
Mexicana NOM-141-SSA1/SCFI-2012 sobre 
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productos de belleza y filtros solares, estable-
ciendo los requisitos de información sanitaria y 
comercial que deben contener su denominación 
genérica y envase adecuado en relación con el 
producto.

El etiquetado debe contener la información 
necesaria como rótulos, marca, descripción del 
producto, factor de protección solar, filtro ultra-
violeta, forma cosmética y fecha de caducidad. 
Deben mencionarse todos los ingredientes que 
contenga el producto (productos inflamables, 
cosméticos), al igual que una leyenda precau-
toria completa y un registro sanitario.32

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DE 
FOTOPROTECCIÓN

Como parte de los hábitos de fotoprotección se 
recomiendan los medios físicos, en específico el 
uso de ropa con adecuado factor de protección 
ultravioleta (SPF). Este índice es determinado por 
el Comité Europeo de Estandarización y consiste 
en la capacidad de fotoprotección determinada 
por el color, grosor y peso de los tejidos. También 
puede considerarse el uso de guantes, sombreros 
y lentes de sol.1 

Antes del desarrollo de los filtros solares la ves-
timenta era la medida de fotoprotección más 
relevante. Aunque los estudios han determinado 
que es importante el tipo de tela utilizada en la 
confección de la prenda, se ha determinado que 
algunos protegen menos, como la lana, ya que 
contiene unos espacios llamados intersticios por 
donde puede penetrar la radiación ultravioleta. 
Estos espacios pueden mejorar con el fin de 
evitar el paso de RUV al usar detergentes y tintes 
con la capacidad de absorber dicha radiación.33 

Algunos materiales son especialmente útiles 
como fotoprotectores, como la tela lycra, que 
tiene un factor de protección UV (UPF) de 50 o 
más, seguida de otros como el plástico, nylon y 
poliéster.2 Según el material utilizado en la ves-

timenta, si ésta cubre el 94% del área corporal 
se obtiene una protección comparable con un 
UPF de 15.8 

Algunos estudios32 han demostrado que la ves-
timenta gruesa, pesada y de colores oscuros 
proporciona mayor protección que la ropa ligera. 
Wright y su grupo replicaron una playera de 
futbol con líneas verticales, donde se evidenció 
que en las bandas finas se obtenía un UPF de 5, 
mientras que en las bandas gruesas éste era de 
11, concluyendo que el grosor es una variable 
importante para la capacidad de fotoprotección 
de la prenda.2 

La tendencia actual es la creación de ropa con 
protección UV que además tenga la ventaja de 
ser ligera y fresca, ideal para climas calientes.2 
Bielinski comparó ropa regular y ropa con pro-
tección UV con el fin de determinar su eficacia, 
concluyendo que las dos tienen una protección 
similar contra rayos ultravioleta tipo A y B emi-
tidos en un espectro de 280-400 nm, inclusive 
en algunas prendas como gorras comunes se 
evidenció mayor protección que en aquéllas 
con protección solar incluida. Sin embargo, 
estos resultados podrían deberse al uso de una 
muestra pequeña con pocas prendas evaluadas.33 

La RUV a largo plazo puede contribuir a la 
aparición de cataratas, degeneración macular 
relacionada con la edad y pterigión.2 El mayor 
daño en la retina es ocasionado por la luz visi-
ble y en el caso de la córnea por la RUV, por lo 
que algunos países han adoptado regulaciones 
sobre fotoprotección en las gafas de sol.34 En 
Canadá, por ejemplo, se exige un bloqueo del 
60 al 92% para la luz visible y del 95 al 99% 
para UVA y UVB.2 A pesar de estas medidas el 
ojo puede recibir al menos un 5% de dosis de 
RUV con el uso de gafas convencionales por 
la falta de protección periférica, por lo que se 
recomienda que se complemente su uso con 
sombreros o gorras o se utilicen gafas solares 
con marcos laterales.34
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BARRERAS DE APEGO A LA 
FOTOPROTECCIÓN

Múltiples factores afectan el apego a la fotopro-
tección, como la edad, raza, etnicidad, valores 
sociales e individuales, actitudes, conocimiento 
y autopercepción del daño causado por la luz 
solar. Asimismo, existe mayor tendencia a la ex-
posición RUV con fines recreativos, que incluye 
camas y salones de bronceado, sobre todo en 
adolescentes y adultos jóvenes.1 A continuación, 
abordamos algunas de las situaciones que más 
influyen en el apego a la fotoprotección.

BARRERAS ECONÓMICAS

El costo de los filtros solares constituye una de 
las principales limitantes para una fotoprotección 
adecuada. Este aspecto cobra especial relevan-
cia si se consideran casos como el de pacientes 
con antecedentes de trasplante o xeroderma 
pigmentoso. En ellos, la fotoprotección puede 
considerarse un tratamiento a largo plazo, por 
lo que un costo reducido implica mayor apego.15

¿Los bloqueadores solares se consideran pro-
ductos de lujo? Es la pregunta principal de la 
publicación de Mahé y colaboradores,15 quienes 
evaluaron los gastos en protección solar siguien-
do las guías de uso de 2 mg/cm2. Tras determinar 
que el costo promedio de 10 gramos de blo-
queador solar es de 1.7 dólares, concluyeron 
que, para vacacionar durante 7 días en la playa 
con una exposición de 4 horas al día, una pare-
ja con dos niños pequeños debe invertir 178.2 
dólares en bloqueador solar, valor que puede 
incrementarse hasta 238.4 dólares si la familia 
está compuesta por dos niños de 10 años. Estos 
valores pueden reducirse en un 41% si se com-
pran envases de tamaño grande y en un 33.2% si 
se combina el bloqueador solar con ropa como 
gorra, camiseta y buzo de manga larga. 

Mahé también analizó los costos del bloqueador 
solar en pacientes trasplantados con alto riesgo 

de padecer cáncer de piel, quienes por su con-
dición necesitan usar este producto a diario. Si 
suponemos una aplicación sólo en áreas expues-
tas al sol por periodos cortos, el costo semanal 
sería de 4.7 a 5.6 dólares, con media anual de 
292.3 dólares.15 

BARRERAS INFORMATIVAS

Draelos13 menciona las controversias en la po-
blación para el uso diario de bloqueador solar. 
Entre las principales quejas está que el uso de 
este producto evitaría el desarrollo de una capa 
protectora fisiológica (bronceada) que proporcio-
na una protección natural contra la RUV. 

Otra barrera de información es la creencia de 
que el uso constante del bloqueador produciría 
deficiencia de vitamina D, aumentado el riesgo 
de fracturas, lo cual no encontró sustento en 
un estudio que determinó que los valores de 
vitamina D eran equiparables en quienes usan 
bloqueador solar y en quienes no.13 

La posibilidad de absorción dérmica del blo-
queador solar genera controversia por la creencia 
de que este producto está elaborado con sus-
tancias tóxicas. Aunque es cierto que algunos 
compuestos orgánicos podrían ser absorbidos 
por la piel, los estudios han demostrado que su 
efecto es poco significativo y que su beneficio 
como fotoprotector es muy superior al riesgo.13 
Matta y colaboradores demostraron una absor-
ción mayor de ingredientes activos de los filtros 
solares del recomendado por la FDA (0.5 ng/
mL), determinando a la oxibenzona como el 
activo con mayor margen de absorción con 
258.1 ng/mL en loción, seguida de homosalato 
con 23.1 ng/mL, octocrileno con 7.8 ng/mL y 
avobenzona con 7.1 ng/mL, mencionando la 
importancia de realizar más estudios a futuro.22 

Un punto importante para tratar son los hábitos 
de fotoprotección en relación con el sexo. Wang 
y colaboradores realizaron una encuesta en 961 
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hombres adultos sobre uso de bloqueador solar, 
ideologías masculinas y fotoprotección. Eviden-
ciaron que los hombres que no usan filtro solar 
regularmente creen que el bronceado natural 
los protege contra el daño de la RUV. De igual 
manera, se evidenció la importancia de las 
normas masculinas en la sociedad en relación 
con la fotoprotección como limitante, al igual 
que la creencia de que el cuidado de la piel y el 
sol es un tema femenino. Concluyeron que las 
normas masculinas son una de las principales 
barreras para la fotoprotección a pesar de tener 
conocimiento del riesgo de cáncer de piel.35 
Asimismo, la existencia de vello facial podría 
considerarse un factor determinante para la falta 
de aplicación homogénea de producto en la 
piel. Se ha evidenciado que el folículo piloso 
de la barba incrementa el grosor de la piel, 
disminuyendo la penetración de rayos UVA en 
dichas zonas.36 

BARRERAS ESTÉTICAS

Los filtros solares con un SPF de 30 o mayor 
suelen dejar una sensación pegajosa-oleosa en 
comparación con los productos con un SPF de 
15 o menos. Ante esto, se ha determinado que 
los productos con SPF de 15 protegen en un 93% 
contra los rayos UVB, mientras que los de SPF 
≥ 30 alcanzan un 97%, lo que señala una mínima 
diferencia en relación con su efectividad, por lo 
que se recomienda evaluar la piel de la persona 
y determinar el SPF a elegir en relación con las 
preferencias del paciente.2 

Se ha visto que muchas personas, en su ma-
yoría mujeres, suspenden el uso de filtro solar 
por problemas estéticos, como dificultad en el 
uso de maquillaje por la sensación y aspecto 
que deja en la piel. Ante esto algunas casas 
comerciales han creado productos con base 
de maquillaje incluida, aunque la mayor parte 
sólo tienen un SPF de 8 que protege un 88% 
contra la UVB.13 

FOTOPROTECCIÓN Y MEDIO AMBIENTE

El efecto al medio ambiente de los filtros solares 
ha sido objeto de estudio en los últimos años. 
Schneider y Lim encontraron componentes de 
filtros solares como oxibenzona, octocrileno y 
octinoxato, entre otros, en agua de diferentes 
regiones del mundo, incluso tras haber pasado 
por procesos de potabilización.37 En un estudio 
similar Downs y su grupo señalan que entre 6000 
y 14,000 toneladas de residuos de filtro solar 
acaban cada año en los océanos.38

Ante este hecho, algunos estudios han concluido 
que una de las poblaciones marinas más afecta-
das son los arrecifes de coral, encontrando que 
luego de 24 horas de exposición a oxibenzonas 
la fotosíntesis se ve afectada por alteración 
en los pigmentos que median este proceso.39 
Como consecuencia de la exposición crónica 
se producen lesiones genéticas que llevan a la 
calcificación secundaria de los corales, haciendo 
que pierdan su coloración característica.40

Este tema ha cobrado especial interés, sobre todo 
ante datos que sugieren que algunas sustancias 
de los filtros solares podrían relacionarse con 
aumento en la proliferación viral en el agua, lo 
que constituiría un estresor para la vida marina.38 
Debido a estos hallazgos en 2018 Hawái prohi-
bió la distribución y venta de filtros solares que 
contengan oxibenzona y octinoxato.37

RECOMENDACIONES

La información a la población del efecto solar 
en la piel, las horas del día con mayor radiación 
y el papel de la fotoprotección es indispensable 
para la prevención de enfermedades cutáneas, 
por lo que debería ser una prioridad para los 
sistemas de salud de la nación. 

La adecuada técnica de aplicación y el uso de 
medidas físicas deben reiterarse en cada consulta 
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de dermatología; se requiere especial atención 
en la resolución de dudas y disolución de falsas 
creencias sobre este tema.

Aunque el aspecto estético no es el más impor-
tante, éste constituye una barrera importante en 
el apego al uso del bloqueador, por lo que deben 
tomarse en cuenta las preferencias del paciente 
en la elección del filtro solar.

La fotoprotección debería ser garantizada 
mediante el cumplimiento a la NOM-14132 
para detectar y sancionar a los productos que 
no la cumplen o que se publicitan de manera 
engañosa. Además, las exigencias que en dicha 
norma se presentan deberían extenderse a otros 
productos, como gafas de sol y prendas de vestir 
que se promocionan como anti-RUV.

El factor económico siempre será relevante, 
por lo que el uso de cupones de descuento o 
programas de apego por parte de la industria 
farmacológica puede aumentar el acceso a la 
fotoprotección con disminución nacional de gas-
tos en manejo y prevención secundaria de estas 
enfermedades. La prevención primaria debe ser 
nuestro enfoque hacia la población.

La responsabilidad sobre el cuidado del medio 
ambiente no es ajena a la dermatología, más 
aún si se considera a la fotoprotección una he-
rramienta para mejorar la calidad de vida. Los 
hallazgos recientes del efecto a los ecosistemas 
por parte de algunos componentes de los filtros 
solares deberían considerarse por los entes 
reguladores al aprobar un producto y por las 
empresas al momento de producirlo. 
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EVALUACIÓN

1. Incidencia de melanoma en México en 
comparación con otros cánceres

)    a 1.6%
)    b 20%
)    c 30%
)    d 35%

2. Principal agente marino dañado por los fil-
tros solares

)    a medusas
)    b estrellas de mar
)    c arrecifes de coral
)    d tiburones blancos

3. Norma Oficial Mexicana que indica las es-
pecificaciones del uso del filtro solar y su 
regulación legal:

)    a 5
)    b 6
)    c 141
)    d 142

4. Los productos de SPF ≥ 30 alcanzan un ni-
vel de protección del:

)    a 97%
)    b 95%
)    c 90%
)    d 99%

5. Cantidad correcta de filtro solar a usar por 
región.

)    a 1 mg/m2

)    b 0.5 mg/m2

)    c 5 mg/m2

)    d 2 mg/cm2

6. Principal agente absorbido por la piel com-
ponente de los filtros solares:

)    a octocrileno
)    b oxibenzona
)    c homosalato
)    d avobenzona

7. Costo aproximado de gasto en filtro solar en 
pacientes trasplantados:

)    a 6 dólares
)    b 5.5-8 dólares
)    c 10 dólares
)    d 4.7 a 5.6 dólares

8. Principal enfoque que debe darse a la foto-
protección:

)    a prevención primaria
)    b prevención secundaria
)    c prevención terciaria
)    d prevención cuaternaria

9.  La vestimenta que otorga mayor protección 
es:

)    a ligera y clara
)    b gruesa y oscura
)    c de lana o algodón
)    d ligera y oscura

10. Además del filtro solar, el principal compo-
nente de fotoprotección es:

)    a mantenerse en la sombra
)    b uso de sombrillas
)    c no salir a la calle
)    d vestimenta

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a


