Jugar al sol bien protegido también puede ser divertido

SolSano

== GOBIERNO Programa Educativo para la Prevencion del

e
==DE ARAGON : e o
Departamntod ok Corsmo | Cancer de Piel dirigido a ninos

Guia de Fotoproteccién en la Infancia para Atencion Primaria



Jugar al sol bien protegido también puede ser divertido

Programa Educativo para la Prevencion del
Cancer de Piel dirigido a ninos

Guia de Fotoproteccion en la Infancia
para Atencion Primaria




GRUPO SOLSANO

Coordinadora

*Yolanda Gilaberte Calzada
(Dermatdloga. Hospital San Jorge, Huesca)

Miembros del Equipo

*M.? José Aguareles Piracés
(Enfermera. Hospital San Jorge, Huesca)

sMonserrat Cabré Verdu
(Profesora de Salud Publica. Escuela de Enfermeria San Jorge, Huesca)

=Carmen Coscojuela Santaliestra
(Dermatologa. Hospital San Jorge, Huesca)

*Jesls Fajé Rivas
(Profesor de Ensenanza Primaria. Colegio Publico del Parque, Huesca)

sM.2 Angeles Lafarga Guiral
(Pediatra. Caja Salud, Huesca)

#Divina Doste Larrull
(Pediatra. Centro de Salud de Grarién, Huesca)

#Carlos Pardos Martinez
(Pediatra. Centro de Salud “Perpetuo Socorro”, Huesca)

eAgustin Pueyo Ascaso
(Profesor de Enserianza Primaria. Colegio “Sancho Ramirez”, Huesca)

*M.? Carmen Saenz de Santamaria Esguevillas
(Dermatdloga. Hospital “Miguel Servet”, Zaragoza)

*Pilar Teruel Melero
(Profesora. Dpto. de Psicologia y Sociologia.
Escuela Universitaria del Profesorado de E.G.B. Universidad de Zaragoza)

llustraciones

*Graphos
=Eva Pilar Naval Artal y Erica Cabrero Espin

Grupo Solsano

Dermatologia
Hospital San Jorge
Av. Martinez de Velasco, 65 22071 (Huesca)
E-mail: ygilaberte@salud.aragon.es

Edita: Gobierno de Aragén. Departamento de Salud y Consumo
Imprime: Graficas Alds. Huesca ¢ Deposito Legal: Hu. 70/2005



AGRADECIMIENTOS

Los realizadores de este programa quieren expre-
sar su agradecimiento a los autores del curriculum
“SunSafe” de Dartmouth-Hitchcock Medical Center
(Hanover, NH. USA), parte de cuyos materiales han
sido adaptados a este trabajo.

Agradecemos al Hospital San Jorge de Huesca su
colaboracion para llevar a cabo este programa.

El programa “SolSano” pertenece a la Red
Aragonesa de Proyectos de Promocion de Salud del
Departamento de Salud y Consumo de la Diputacién
General de Aragon.

iNDICE

Contexto del proyecto .
Acerca de esta guia .
¢ Por qué es necesaria la fotoproteccion? .

£ Qué sabemos sobre los habitos de fotoproteccion
en los nifos aragoneses? .

Papel de los padres en la fotoproteccion de sus hijos .

Recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria

para la fotoproteccién infantil .
Evitar la exposicion solar
Ropas
Fotoprotectores
Proteccion ocular.

. Qué es el indice de radiacion ultravioleta o UVI?

Guia para llevar a cabo el programa “Solsano” en la consulta de pediatria

£Cémo manejar preguntas negativas? .

Seleccién y uso de las herramientas de apoyo del programa

“Solsano” en la consulta de pediatria

Bibliografia

10

10

11

12

12

13
13
13
15

16

17

18

19



CONTEXTO DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto SolSano es fomentar las medidas de fotoproteccion
en la poblacion aragonesa, en general, y en los nifios en particular. Para ello, los
realizadores de este proyecto nos dirigimos a profesionales sanitarios, maes-
tros, padres y nifios con el fin de concienciarles sobre los problemas derivados
de la excesiva irradiacion solar. Nuestro mensaje basicamente puede resumirse
en lo que hemos denominado “la regla del ABC de la fotoproteccion”:

. Aplicar cremas fotoprotectoras con factor de proteccion solar (FPS) 15
O superior.

e Buscar Ia sombra en las horas de mayor irradiacién solar (12.00 - 16.00
horas).

o Cubrirse con ropas y gorros y llevar gafas.

Los profesionales sanitarios que se incorporen al proyecto podran mante-
ner una reunion, si lo desean, con un miembro del equipo, quien les explicara
su contenido y les ayudara en las posibles dificultades que tengan en la ejecu-
cion del mismo.

Algunos colegios de Ensefanza Primaria de tu area estan realizando este
programa y cuentan con:

* Una reunién de los maestros con algiin miembro del equipo, si lo creen
necesario.

¢ | a unidad didactica SolSano.

* Soporte material para promover la fotoproteccién (muestras de fotopro-
tectores, camisetas o gorras, siempre que sea posible).

* Una carta de presentacién y una charla informativa (esto ultimo si lo
creen oportuno) del programa SolSano para los padres.

Aplicar crema fotoprotecto-
ra de factor 15 o superior

Buscar la sombra,
| especialmente

' en las horas del
mediodia

Cubrirnos con ropa,
gorros y llevar gafas




ACERCA DE ESTA GUIA

Esta guia te ayudara a proporcionar consejos de fotoproteccion a los
nifios y a los padres, como una parte mas de tu practica rutinaria, sin que ello
conlleve un tiempo extra en tu consulta. En nuestra opinién, es tan necesario
promover la fotoproteccion en la infancia como una adecuada alimentacién o
la salud buco-dental.

Los contenidos de esta guia son los siguientes:

e ;Por qué es necesaria la fotoproteccion?

e ;Qué sabemos de los comportamientos sobre fotoproteccion en los
nifnos aragoneses?

* Papel de los padres en la fotoproteccion de sus hijos.

* Recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria para la foto-
proteccion infantil.

¢ Guia para llevar a cabo el programa SolSano en la consulta de pediatria.

* Retos frecuentes de padres preocupados por el tema y coémo resolverlos.

e Herramientas para ayudar a distribuir el mensaje de SolSano.

El objetivo principal del programa SolSano es promover
comportamientos saludables en los ninos durante sus estancias

al aire libre y que estos comportamientos perduren a lo largo
de su vida adulta.

¢POR QUE ES NECESARIA LA FOTOPROTECCION?

El cancer cutaneo estd experimentando un notable incremento en las
ultimas décadas. En nuestro pais se estima que una de cada seis personas
desarrollaran alguna forma de cancer de piel a lo largo de la vida. En Aragén
los datos correspondientes al afio 2000 revelan que el cancer de piel supuso el
40% de todos los tumores malignos, siendo por tanto el tipo mas frecuente.

La infancia es el periodo mas idéneo para establecer habitos de fotopro-
teccion. La principal finalidad de estas conductas es disminuir la incidencia de
cancer cutaneo en la vida adulta, pero también lo son reducir las quemaduras
solares, el fotoenvejecimiento y determinadas enfermedades de la piel relacio-
nadas con la exposicion solar (fotodermatosis).

Varios estudios han asociado la excesiva irradiacion solar en la infancia
con el posterior desarrollo de cancer cutaneo en la vida adulta. Esta asociacién
se ha estudiado principalmente con el melanoma maligno, la forma de cancer
cutdneo mas agresiva. Si consideramos que el 80% de la radiacion solar total
que recibimos a lo largo de la vida ocurre en los primeros 18 afos, resulta obvio
gue sea en este grupo de edad donde se deban extremar las medidas de foto-
proteccion.
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¢QUE SABEMOS SOBRE LOS HABITOS DE
FOTOPROTECCION EN LOS NINOS ARAGONESES?

En junio de 2000 realizamos una encuesta a 506 nifios de 1.°, 3.° y 5.°
curso de Educacion Primaria en cinco colegios y se observaron a 442 nifios,
con edades comprendidas entre 1 y 16 afios, en cuatro piscinas de Huesca. En
las encuestas se preguntaba a los nifios acerca de sus conocimientos y habitos
en materia de fotoproteccion y en las observaciones se estudiaba cémo los
nifios se protegian realmente del sol.

Los resultados de las encuestas fueron bastante buenos ya que el 92%
de los nifios decian protegerse del sol al menos con crema, aunque la mayo-
ria desconocia el FPS que utilizaba. Sin embargo, comparando los resultados
de las encuestas y las observaciones existian diferencias muy llamativas. La
crema fue el método fotoprotector mas utilizado: el 92% de los encuestados
decian usarla mientras que el 59,7% de los observados se la aplicaban en
realidad. Solo un 38,5% de los nifios observados utilizaba un factor de protec-
cion solar adecuado (igual o mayor a 15) y el 28,5% repetia la aplicacion de la
crema durante una exposicion solar prolongada. Segun las encuestas, no hay
diferencias llamativas en el uso de crema por sexos y edades. Sin embargo, en
las observaciones se evidencio una disminucién lineal de su utilizacion confor-
me aumentaba la edad (78% de nifios de 0-5 aios, 63% de 6-10 afios y 44,7%
mayores de 10 anos (p<0,001)).

En el uso de otros métodos fotoprotectores también existian diferencias
importantes. En las observaciones solo el 17,2% de los nifios estan a la som-
bra, el 8,1% lleva gorra, un 2,1% camiseta y un 14% gafas, mientras que en
las encuestas estos porcentajes son del 70,8%, 50,5%, 42,1% y 29,6% respec-
tivamente.

Las encuestas revelaron que el 53,1% de los nifios habian sufrido alguna
quemadura solar y que al 82,6% les gustaba estar bronceados, siendo ambos
aspectos mas frecuentes entre los nifios de mas edad.
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PAPEL DE LOS PADRES EN LA FOTOPROTECCION
DE SUS HIJOS

En una encuesta realizada a 442 padres de nifios con edades compren-
didas entre 0 y 16 afios en Huesca, el 100% opinaban que la fotoproteccion es
necesaria en los ninos. No obstante, no todos los padres fotoprotegen a sus
hijos por igual:

1) Aquellos que utilizan mas métodos de fotoproteccion con ellos mismos los
usan también con sus hijos.

2) Aquellos que conocen los peligros de la exposicion solar excesiva en los
nifos protegen mejor a sus hijos.

3) Los padres protegen mas a sus hijos de menor edad y a los que tienen la
piel mas clara.

Debe promoverse que los padres se fotoprotejan adecuadamente, no
solo por su propia seguridad frente al sol, sino también por su importante

papel como modelos de sus hijos a la hora de establecer sus habitos y
sus comportamientos.

RECOMENDACIONES DE LA ACADEMIA AMERICANA
DE PEDIATRIA PARA LA FOTOPROTECCION INFANTIL

Probablemente los factores genéticos sean tan importantes en la géne-
sis del cancer de piel y en especial del melanoma como la radiacion solar. Sin
embargo, por el momento, este es el Unico sobre el que podemos actuar.

Todos los padres y nifios deben recibir consejos sobre la fotoproteccion.
Aunque no todos los nifos se queman facilmente, todos los tipos de piel son
susceptibles de padecer cancer cutaneo, sufrir envejecimiento prematuro de
su piel (fotoenvejecimiento), disminucion de sus defensas y dafo ocular. Por
supuesto que algunos nifios deben extremar las medidas de fotoproteccion ya
gue su riesgo de desarrollar cancer de piel en el futuro es mayor:

¢ Nifos con piel clara.

* Nifios con muchas pecas o con un excesivo nimero de nevus melano-
citicos.

¢ Nifios con antecedentes familiares de melanoma o nevus clinicamente
atipicos.

No hay evidencia de que una fotoproteccion adecuada interfiera

en los niveles de vitamina D.
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v/ Evitar la exposicién solar

Exponer a los bebés al sol les puede producir un golpe de calor ademas
de una quemadura solar. Por ello, los nifios por debajo de los 6 meses no deben
exponerse directamente al sol, colocandoles bajo una sombra o una sombiilla.
Hay que tener en cuenta que en zonas donde hay superficies que reflejan la
radiacién UV (arena, agua o nieve) las sombrillas solo reducen dicha radiacion
en un 50%.

Existe controversia acerca de si los fotoprotectores son “seguros” por
debajo de los 6 meses de edad. No sabemos si la piel de estos nifios puede
tener diferentes caracteristicas de absorcién o si los sistemas encargados de
metabolizar y excretar sustancias estan completamente
desarrollados a esta edad. No obstante, la Sociedad
Australiana contra el cancer concluye a este respecto
gue no existe evidencia de que aplicar fotoprotectores
en pequefas areas de la piel del bebé se asocie con
efectos a largo plazo. Ellos recomiendan que en aquellas
situaciones en las que la piel del bebé no pueda prote-
gerse adecuadamente con ropas, puede aplicarse un
fotoprotector.

Debe intentarse evitar que los nifios se expongan al sol en las horas en
que la radiacién UV es mas intensa, entre las 12y las 16 horas. Este aspecto es
especialmente importante en la playa o en la nieve. Hay que tener en cuenta
que el riesgo de quemaduras es grande cuando los nifos juegan en el agua.
Por ltimo, recordar que las nubes solo reducen la radiaciéon UV entre un 20 y
un 40%, por lo que no hay que descuidar la proteccion solar también en los
dias nublados.

v/ Ropas

Las ropas constituyen el método mas simple y practico de proteccion
solar. No todos los tejidos ofrecen la misma proteccién. En cuanto al sombrero,
debe llevar ala suficiente y la gorra visera hacia delante de forma que su som-
bra cubra la cara.

v Fotoprotectores

La Academia Americana de Medicina
Preventiva ha cuestionado la utilidad de los
fotoprotectores en la prevencion del cancer de
piel. Hay que considerar que los ninos que usan
fotoprotector estan un 22% mas de tiempo al
sol que los niflos que no lo usan y que, como
afirman Autier y cols., no tenemos certeza de
que usar un fotoprotector sea igual a prevenir
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todos los efectos carcinogenéticos de la radiacion. No obstante, y pese a toda
esta controversia, las Academias de Dermatologia y las Sociedades contra el
Cancer siguen recomendando la utilizacién de fotoprotectores como parte de
los programas de fotoproteccion.

Los fotoprotectores reducen la intensidad de la radiacion UV que afecta
la piel. En su composicién podemos encontrar, esencialmente, tres tipos de
sustancias:

a) Los fotoprotectores fisicos o-pantallas minerales (densos y opa-
cos), que contienen-6xido de cinc y/o didxido de titanio, no absorben
selectivamente la radiacion UV, sino/que reflejan-todas las radiaciones
(UVB, Ay luz visible). Son unos excelentes fotoprotectores y, ademas,
no se absorben, algo especialmente importante en los nifios pequefios.
Su principal inconveniente es que son muy poco cosmeéticos, aunque
el descubrimiento de nuevas sustancias y la micronizacion de las ya
existentes hace su uso cada vez mas agradable.

b) Los fotoprotectores quimicos son agentes que absorben las radia-
ciones, no las reflejan, por lo que sontransparentes y cosmeticamente
méas aceptados. Los hay. que absorben. la radiacion UVB y otros la
UVA. '

c) Antioxidantes: los antioxidantes contrarrestan el dafo oxidativo que
se produce en nuestra piel en la vida diaria. Dado el papel que las
especies reactivas del oxigeno ylos radicales libres juegan en el dano
actinico, su incorporacion a los fotoprotectores aumenta la eficacia
y seguridad de los mismos. Los antioxidantes tépicos proporcionan
varias ventajas para la fotoproteccion frente a su administracion oral
ya que actdan directamente sobre |a piel, alcanzando concentraciones
suficientes. Su presencia suplementaria _la protecciéon antioxidante
natural de la piel, ya que el estrés oxidativo depleciona los antioxidan-
tes naturales. Las sustancias que hasta ahora han sido investigadas
con éxito son las vitaminas C y E, los carotenoides, la astaxantina, los
polifencles del té verde, algunos flavonoides, el polypodium leucoto-
mos o los acidos grasos poliinsaturados »-3.

Es deseable que el fotoprotector que se utilice proporcione

la misma proteccién frente a la radiaciéon UVB y A.

El factor de proteccién solar (FPS) es un sistema de graduacion usado
para cuantificar el grado de reduccion del eritema o enrojecimiento que obtene-
mos al usar un determinado fotoprotector. En concreto el FPS es la razon entre
la dosis de radiacion UVB necesaria para producir un enrojecimiento minimo
de la piel cubierta con crema, examinado 24 horas después de la exposicion, y
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la dosis de dicha radiacién requerida para producir el mismo efecto en la piel
no protegida. Asi, un fotoprotector con un FPS 15 o mas tedricamente filtraria
mas del 92% de la radiacion UVB responsable del eritema. Sin embargo, lo
que ocurre en el uso real es que el fotoprotector proporciona un FPS mucho
menor que el indicado en su etiqueta, ya que la cantidad aplicada es entre el
25-50% de la cantidad testada (Tabla 1). Por ello es importante ser generoso en
la aplicacion y sobre todo repetirla cada 2 6 3 horas. Ademas, el fotoprotector
se aplicara 20 6 30 minutos antes de exponerse al sol.

Tabla 1. FPS real proporcionado por el fotoprotector segun la cantidad aplicada.

2 2 1y | 1,4 1,2
4 4 . 73 : 2 ' 1,4
8 | 8 | 48 2,8 17
15 15 | 756 g9 0
30 30 | 128 5,5 2,3
50 50 | 188 | 7.1 L

En la actualidad, se recomienda utilizar un FPS 15 a la poblacién general,
y aquellas personas con fototipos claros, | y Il asi como en todos los casos de
exposiciones solares intensas o prolongadas, se debera aplicar un FPS 30 o
superior.

Es importante recordar que el uso de cremas fotoprotectoras
es complementario pero nunca sustituto del uso de gorras y ropas o

evitar el sol en las horas del mediodia, acciones todas ellas
fundamentales para una buena fotoproteccion.

v/ Proteccion ocular

Llevar un sombrero o una gorra con
visera puede reducir la exposicion ocular a
la radiacién UVB en un 50%. También los
nifnos deben llevar gafas solares si van a estar
mucho tiempo al sol. Estas gafas deben blo-
quear al menos el 99% de todo el espectro
de radiacién UV. Para que las gafas protejan
correctamente de la radiacién ultravioleta
deben llevar el simbolo "CE" seguido del
grado de proteccion que va del 0, nula pro-
teccion, al 4, para una intensa luminosidad
solar.




¢QUE ES EL iNDICE DE RADIACION ULTRAVIOLETA O UVI?

El indice de radiacion ultravioleta o UVI proporciona informacion importante
para ayudar a planear las actividades en el exterior y prevenir la sobreexposicion
a los rayos solares. El UVI pronostica la intensidad de la radiacion ultravioleta en
una escala de 0 a 10, en la que 0 indica un riesgo minimo de sobreexposicion
y 10+ indica un riesgo muy alto. El indice UV se calcula diariamente para el dia
siguiente en todas las capitales espafolas, teniendo en cuenta la nubosidad y
otras condiciones locales que puedan afectar la cantidad de radiacion ultravio-
leta en las distintas partes del pais. Este indice se puede consultar en la pagina
web del Instituto Nacional de Meteorologia (http://www.inm.es/uvi).

GUIA PARA LLEVAR A CABO EL PROGRAMA “SOLSANO”
EN LA CONSULTA DE PEDIATRIA

Incorporar consejos de fotoproteccion puede precisar cambios en tu
consulta diaria y en la del personal sanitario que trabaja en tu centro. Algo que
pretendemos con este programa es que los consejos de fotoproteccion sean
una practica habitual en tu trabajo, sin que ello represente para ti tener que
dedicar un tiempo extra a tus pacientes.

Creemos recomendable que tengas en mente un consejo concreto sobre
fotoproteccion para comentar con los nifios y los padres en las consultas,
especialmente en las programadas vy, si lo estimas oportuno, también en las de
demanda. Esto es de especial interés en los meses previos y durante el verano,
aunque en nuestra area las frecuentes visitas a la nieve y la montafa hacen
que la fotoproteccidn sea un consejo Gtil para todo el afo. Si el comentarlo en
la consulta no va a ser posible, es aconsejable colocar pésters o proporcionar
material escrito sobre el tema que puedan ayudar a conseguir esta meta.

Podria ayudar el establecer rutinas en la consulta para hablar de la foto-
proteccion. Por ejemplo, mientras el personal de enfermeria mide la talla de los
niflos, hacerles ver un poster proximo y preguntarles: “;Cémo te proteges ti
del sol?”. Obviamente, segln la edad de los nifios, esta pregunta iria dirigida
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a los padres. Las respuestas hechas se reforzarian con los comentarios del
personal sanitario o, en su defecto, se procederia a explicar, a nifios y padres,
el porqué y el como realizar fotoproteccion en la infancia. Estas mismas pre-
guntas podria realizarlas el pediatra durante la exploracion.

Es aconsejable que el equipo de pediatria considere el tema
de la fotoproteccion en su consulta.

¢COMO MANEJAR PREGUNTAS NEGATIVAS?

Madre: Pero a mi hijo no le gusta ponerse crema. Ademas, su piel es tan
sensible que le aparece una erupcion cuando se la aplico.

Respuesta: Existen muchos tipos diferentes de cremas fotoprotectoras
y a veces es necesario probar varias hasta encontrar la mas adecuada para él.
Existen algunas en spray, espuma o gel que son comodas de aplicar, no resultan
nada grasas y por ello son preferidas por mucha gente. Por otra parte, no debe
olvidar aplicar la crema 30 minutos antes de exponerse al sol; ademés de ser asi
mas efectiva, da mas tiempo a que la crema se absorba y no le molestara en el
tiempo que esté al aire libre.

Madre: He oido que los fotoprotectores pueden producir cancer cutaneo,
. qué opina Vd. al respecto?

Respuesta: Eso no es totalmente cierto. Lo que se ha demostrado es que
las cremas fotoprotectoras no bloguean todos los rayos ultravioletas del sol. Es
decir, emplear una crema no es sinénimo de proteccién solar al 100%. Por otra
parte, el uso de cremas no sirve para justificar un mayor tiempo de exposicion
solar. Es como llevar el cinturén de seguridad o los airbags; el tenerlos no implica
que tenga que conducir mas rapido. Es mas, las cremas protectoras deben em-
plearse como un complemento a los llamados “métodos naturales de fotopro-
teccion”, las ropas, los sombreros y gorras o la sombra.

Madre: He oido que los fotoprotectores no son buenos, que solo blo-
quean las radiaciones que producen el bronceado, pero permiten que pasen
a la piel las radiaciones que producen el cancer.
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Respuesta: Es cierto que las cremas no bloquean al 100% el paso de las
radiaciones solares. Por ello, hay que estar seguros de que la crema que em-
pleemos bloquea tanto las radiaciones UVB, directamente implicadas en la pro-
duccion de la quemadura solar y cancer cutaneo, como las radiaciones UVA,
también inductoras de cancer del envejecimiento prematuro de la piel.

Madre: Conozco a gente que apenas ha estado al sol durante toda su
vida y ahora tienen cancer de piel.

Respuesta: Probablemente estas personas recibieron una importante
cantidad de irradiacion antes de los 18 afios. En general, el cancer cutaneo se
desarrolla muchos anos despues (30 6 mas) de que la piel haya recibido dosis
importantes de irradiacion solar. Por otra parte, recuerde que algunos canceres
de piel no estan relacionados con la exposicion solar (hay factores genéticos,
sustancias exdgenas como el arsénico, etc.).

Madre: Las cremas fotoprotectoras son muy caras.

Respuesta: Es cierto, especialmente si consideramos que la crema
fotoprotectora se ha de aplicar generosamente, repetir la aplicacién cada tres
horas y aplicarla no solo en las primeras exposiciones solares sino durante
todo el verano. No obstante, hay que recordar que las cremas son un comple-
mento que no debe sustituir al uso de camisetas, gorras y sombra siempre que
sea posible.

SELECCION Y USO DE LAS HERRAMIENTAS DE APOYO
DEL PROGRAMA “SOLSANO” EN LA CONSULTA
DE PEDIATRIA

Posters: Coloque pésters atractivos sobre proteccion solar en lugares
destacados como el lugar donde pesar a los nifios, el cuarto de exploracién o
la sala de espera para incitar las conversaciones sobre proteccion solar, tanto
entre los pacientes como entre el personal sanitario.

Folletos: Se pueden colocar estos folletos informativos en la sala de
espera para que los lean los padres o bien el pediatra o la enfermera se los pue-
den dar en la consulta, especialmente en la consulta programada (esto ultimo
es mucho mejor).

Muestras de cremas fotoprotectoras: Pueden ser suministradas por el
pediatra o la enfermera, como refuerzo a la informacién que se da.
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* "Promocion de la fotoproteccién en la infancia". M. C. Saenz de Santamaria y
Y. Gilaberte. Dermatologia Cosmética, 1999; 9: 1-4.
"Factores asociados a la fotoproteccién de los nifos: una encuesta realizada a

padres". Y. Gilaberte, M. J. Aguareles, C. Coscojuela, D. Doste, J. Fajo, C. Pardos,
A. Pueyo, M. P. Teruel. Actas Dermosifiliogr, 2001; 92:81-87.

-

2. Algunas direcciones de Internet sobre programas para promover la fotoproteccion
infantil.
e http://www.darmouth.edu/dms/nccc/sunsafe.htm
e The Skin Cancer Fondation: http://www.skincancer.org
* U. S. Environmental Protection Agency Sun Wise School Program: http://www.epa.
gov/sunwise
e Anti-Cancer Council of Victoria: http://www.sunsmart.com.au
* A.M.C. Cancer Research Center: http://www.amc.org
* NationalHealth Service Program SunSafe (United Kingdom): http://www.212.161.1.31/
staysafe/
* UVIFAN. Red Piloto Andaluza de Medida de Radiacion UV y Fotosintética y
Fotoproteccién: http://uvifan.scai.uma.es
¢ INTERSUN. The WHO global UV project: http://www.who.int/peh.uv
* Fundacion Sol y Salud: http://Solysalud.latuv.uva.es/
* Programa escolar para la fotoproteccion infantil SolSano: http://www.aragob.es/
san/sares/solsano/solsano.html
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