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Generalidades 

La piel funciona como barrera entre el cuerpo y el medio ambiente al 
prevenir la pérdida de líquidos y electrólitos, regular la temperatura 
corporal y proteger contra infecciones y diversos estímulos mecánicos, 
térmicos y ambientales. Además, es esencial para el sentido del tacto 
y la síntesis de vitamina D.1-4 

En el niño, la piel es frágil, delgada y más propensa a dermatitis e 
infecciones.2,5,6 En el adolescente, la piel experimenta cambios secun-
darios al alza en los andrógenos circulantes, que se traducen en mayor 
producción de sebo y predisposición al acné.7 

Las medidas generales son un conjunto de cuidados universales de la 
piel que favorecen su aspecto saludable y previenen la aparición de di-
versas dermatosis. Entre ellas se incluyen: recomendaciones acerca del 
baño, la hidratación cutánea, los textiles y la fotoprotección. Cuadro 1

Baño 

El baño tiene la finalidad de eliminar impurezas, bacterias y contami-
nantes. Debe realizarse con agua tibia, de manera gentil y cuidadosa, 
sin tallar la piel.8 Los jabones alcalinizan el pH cutáneo, alteran la 
función de barrera e irritan la piel;9 por ello, se recomienda utilizar 
limpiadores con fórmulas no irritantes e hipoalergénicas, como los 
jabones con pH neutro o ácido, o sustitutos de jabón.10-13 

El secado debe practicarse de forma suave y sin frotar, pues la fricción 
generada ocasiona que se adelgace el estrato córneo y disminuya la 
capacidad de retención de agua en la piel.14 

Hidratación cutánea

Hidratante es un término genérico que engloba a humectantes, emo-
lientes y oclusivos. Un humectante es una sustancia que atrae agua 
desde la dermis hacia la epidermis y el estrato córneo, en tanto que el 
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emoliente “encierra” el agua en la epidermis y el 
estrato córneo para que la piel tenga un aspecto 
suave y liso. Los emolientes oclusivos contienen 
ingredientes que crean una barrera física sobre el 
estrato córneo previniendo las pérdidas transepi-
dérmicas de agua. Con frecuencia se combinan 
los tres en una misma formulación.15,16

La hidratación contribuye a mejorar la función 
de barrera, promover la reparación y reducir la 
susceptibilidad a lesiones de la piel.15,16 El uso 
diario de emolientes reduce de manera significa-
tiva el riesgo de padecer dermatitis atópica hasta 
en 50% en pacientes con factores de riesgo.17 

La recomendación habitual es la aplicación de 
crema blanca, sin perfumes, una o dos veces 
al día, en la piel del tronco y las extremidades. 

Textiles

Los textiles están en contacto con la piel durante 
largos periodos. Por ello pueden jugar un papel 
en la etiología de algunas dermatitis.18 Las fibras 
más utilizadas para la ropa son las sintéticas, 
como poliamida o poliéster, y las naturales como 
algodón, seda y lana, entre otras. Se prefiere el 
uso de telas naturales, hidrofílicas, de fibras del-

Cuadro 1. Medidas generales

Baño diario con jabones suaves, agua tibia y sin tallar la 
piel.

Secado gentil sin frotar la piel.

Uso de crema hidratante 1 o 2 veces al día (más en caso 
necesario).

No aplicar perfumes directamente sobre la piel.

Usar preferentemente ropa de fibras naturales y delgadas, 
y ropa suelta.

Uso diario de protector solar con FPS de al menos 30+. 

En adolescentes:
• Lavado de cara dos veces al día en forma gentil
• Uso de cosméticos hipoalergénicos, libres de aceite, 

no comedogénicos y fáciles de retirar
• Para el afeitado: lavado de cara, aplicación de gel para 

afeitar y, luego,  crema hidratante 

gadas, como el algodón, la seda o la lana merino, 
con bajo potencial irritante y con propiedades 
termorreguladoras (reducen la absorción de ca-
lor) y de transporte de humedad (retienen entre 
25 y 35% de su peso en agua).

Es importante reducir la sudoración y favorecer 
el uso de ropa suelta porque las áreas con mayor 
sudoración y fricción y en contacto más estrecho 
con la ropa son más propensas a la dermatitis por 
contacto. La humedad generada en estas zonas 
facilita la liberación de tintes y resinas con poten-
cial alergénico, desde la ropa o sus etiquetas.19-22 

Fotoprotección

La fotoprotección es el conjunto de medidas 
que pueden aplicarse para proteger la piel de la 
agresión producida por la exposición a los rayos 
solares.23  Se aconseja en todas las edades, pero 
debe tenerse especial cuidado en la población 
pediátrica porque 80% de la exposición solar a 
lo largo de la vida ocurre antes de los 18 años.24

Las medidas de protección solar incluyen a las 
físicas para reducir la exposición solar25 y com-
prenden: evitar la exposición prolongada a la 
luz solar, buscar la sombra, usar sombrero de 
ala ancha y lentes oscuros.26,27 Se recomienda 
cubrir la mayor parte del cuerpo con ropa de 
colores oscuros, que incrementan de 3 a 5 veces 
el grado de protección del tejido.28-31 

Los fotoprotectores, recomendados a partir de 
los seis meses de edad, tienen como función 
absorber o reflejar la radiación UV, limitando 
así el daño a la piel.32 Su adecuada aplicación 
durante la infancia y la adolescencia puede 
disminuir, considerablemente, la incidencia de 
cáncer de piel no melanoma en la vida adulta.33 
Los fotoprotectores deben ser de amplio espectro 
(UVA y UVB), resistentes al agua, el sudor y la 
fricción, con un factor de protección solar de al 
menos 30+ (Cuadro 2).26,34,35 
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Cuadro 2. Uso adecuado de  fotoprotectores32,36,37

Aplicación diaria, en forma uniforme, en todas las áreas 
expuestas al sol

La primera capa debe aplicarse 30 minutos antes de salir 
de casa

Aplicación 20 minutos después para:
• Corregir áreas sin adecuada aplicación
• Evitar de 65 a 80% de los rayos ultravioleta

Volver a aplicarse cada 2 a 4 horas, sobre todo:
• Si hay mayor actividad física
• Después de nadar
• Después de frotarse con una toalla
• Si hay sudor excesivo

Tips para el adolescente

El lavado de la cara ayuda a remover el exceso de 
sebo y evitar la obstrucción folicular, por lo que 
es una medida indispensable en el adolescente 
para mejorar el aspecto de la piel y prevenir el 
acné.38 Por ello, se recomienda el lavado gentil 
con un limpiador facial dos veces al día; el 
lavado intensivo, o más frecuente, puede dañar 
la barrera cutánea, resecar la piel y empeorar 
el acné.39-41 

El afeitado es un proceso que suele ser irritante 
debido a la interacción entre la piel y la navaja.42 
Para minimizar el traumatismo e irritación de la 
piel se recomienda lavar la cara para hidratar 
el vello y remover el sebo y las células desca-
madas en la piel y las aperturas foliculares, y 
aplicarse gel para afeitar que lubrique la zona 
de afeitado.43 Al finalizar, debe aplicarse un 
emoliente.43,44 

La aplicación de cosméticos y maquillaje en 
los adolescentes está permitida, pero deben ser 
libres de aceite, no comedogénicos y fáciles de 
retirar para evitar brotes de acné,45 e hipoalergé-
nicos para evitar dermatitis por contacto.

Importancia de seguir las medidas generales

El seguimiento de las medidas generales permite 
mantener saludable a la piel y evitar diversas 

afecciones: quemaduras por el sol, infecciones, 
irritación por fricción o uso de químicos e, in-
cluso, de diversas formas de dermatitis. 
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