
 

 

CONSELL 1 – EL SOL ENS CUIDA 

____________________________________________________________ 

 

LA IMPORTÀNCIA DEL SOL 

El sol és molt important per a la nostra salut. Depenent de les 

característiques de cada persona i del temps d’exposició a les radiacions 

solars, es produiran a l’organisme una sèrie de repercussions que 

poden ser positives o negatives. 

 

Les radiacions solars 

El sol emet moltes radiacions, però destaquen els rajos infrarojos i els 

rajos ultraviolats A, B i C (UVA, UVB i UVC). No totes les radiacions 

arriben a la superfície de la terra, de manera que: 

o Radiació ultraviolada C (UVC): la capa d’ozó absorbeix en la 

seva totalitat aquests rajos, per tant, no arriben a la superfície de 

la terra. Són molt perilloses per a la salut 

 

o Radiació ultraviolada B (UVB): la capa d’ozó absorbeix una part 

i la resta sí que arriba a la superfície de la terra. Només arriba a 

l’epidermis (capa superficial de la pell) i és la principal causant de 

les cremades solars i càncers cutanis 

 

o Radiació ultraviolada A (UVA): arriba en la seva totalitat a la 

superfície de la terra. Travessen l’epidermis, arriben a la dermis 

(capa més profunda) i produeixen el bronzejat i l’envelliment 

prematur de la pell 

 

o Radiació infraroja: també arriben en la seva totalitat a la terra. 

Emeten la radiació en forma de calor i produeixen la sensació 

tèrmica sobre la pell 

 

 Repercussió positiva de les radiacions solars 

- Afavoreixen la producció de vitamina D, necessària per 

metabolitzar el calci i evitar el raquitisme 

- Ajuden al desenvolupament dels ossos  

- Milloren el nostre estat d’ànim  

 



 

 

CONSELL 2 – EL SOL TAMBÉ ENS POT FER MAL 

____________________________________________________________ 

 

ASPECTES NEGATIUS DAVANT UNA EXPOSICIÓ SOLAR 

INADEQUADA 

 

Si abusem en l’exposició solar, es produiran uns trastorns a la pell que 

es poden manifestar a curt o a mig i llarg termini com per exemple: 

 

- Les cremades solars: que seran més suaus o més greus segons 

la intensitat de l’eritema (pell vermella), inflamació i fins i tot, 

formació de vesícules o butllofes 

 

- El bronzejat: es crea per l’acció de les radiacions ultraviolades 

sobre els melanòcits, aquests produeixen un pigment anomenat 

melanina, i és el que donarà el color més o menys intens a la pell 

 

- Hiperqueratosis: engruiximent de la pell 

 

- Fotoenvelliment: envelliment prematur de la pell per l’acció de 

les radiacions solars. Es caracteritza per una pell aspra, sense 

elasticitat, línies de les arrugues molt marcades, taques, i fins i 

tot, petits vessaments capil·lars (vasos sanguinis extremadament 

fins que recorren la pell). S’estima que el 75% de les arrugues es 

produeixen per l’exposició al sol 

 

- Alteracions de la pigmentació: principalment apareixen 

hipercromies (augment de la pigmentació) com les pigues, lunars i 

melasmes (taques fosques de vores poc definides, sobretot durant 

l’embaràs) 

 

- Càncer de pell: el 90% dels casos estan relacionats amb 

l’exposició solar. Sabem que el nombre, la freqüència i la 

intensitat de les exposicions al sol durant la infància i 

l’adolescència és proporcional al risc de l’aparició del càncer de 

pell 

 

 

 



 

El càncer de pell 

Es generalitza parlant de càncer de pell però hi ha diferents tipus, els 

melanomes i els carcinomes cutanis. El principal factor de risc dels dos 
tipus serien les radiacions UVB i UVA. Aquestes poden produir 

mutacions a l’ADN a les cèl·lules que formen la pell i impedir la seva 

reparació, iniciant-se així la formació del càncer. 
 

 

Tipus de càncer de pell 

 

o MELANOMA: 
 

És el tipus de càncer cutani menys freqüent, però que en els 

darrers anys està augmentant de manera considerable.  
 

Les cèl·lules afectades són els melanòcits (les que produeixen la 

melanina, pigment que dona el color a la pell). Les radiacions 

ultraviolades, principalment la UVB (entre altres factors) poden 

alterar el seu ADN i fer que es divideixin i creixin sense control, 

envaint teixits sans del voltant i altres òrgans a distància. 
 

Es desenvolupen sobretot en persones de pell i ulls clars, amb 

dificultat per bronzejar-se i que hagin patit cremades solars 

principalment a la infància i adolescència. 
 

A més de les radiacions, també hi hauria risc d’aparició amb: 

.  L’existència d’antecedents familiars o personals d’aquest tumor 

.  La presència d’un gran nombre de lunars (més de 50 o 60) 

.  El patiment de cremades solars amb butllofes durant la  

   infància i adolescència 

.  L’edat avançada 

 

Les lesions (els melanomes) apareixen als lunars que ja tenim i sí 

que es poden infiltrar i fer metàstasi a altres òrgans. Els 

melanomes solen presentar uns canvis, que són coneguts per la 

regla de l’A,V,C,D,E:   
    
A: Asimetria 

V: Vores irregulars 

C: Color variat 

D: Diàmetre major de 6mm. 

E: Evolució (canvi d’aspecte) 

Qualsevol lunar que presenti alguna d’aquestes característiques,   

consultar amb el dermatòleg el més aviat possible! 

  



 

 

 

o CARCINOMES CUTANIS 
 

Són els més freqüents i també han augment en els darrers anys. 
 

Apareixen majoritàriament a partir dels 50 anys a les persones 

que s’exposen a sol de forma crònica (treballadors a l’aire lliure) 

com agricultors, mariners, jardiner, gent de la construcció... 

principalment la radiació UVA. 

Les lesions es localitzen amb gran freqüència a la cara, el coll i les 

mans. El seu aspecte és variat: aparició de taques vermelloses 

que es poden descamar i sagnar, formant crostes que cauen una i 

una altre vegada, nòduls (elevacions arrodonides a la pell) i 

úlceres que no cicatritzen. 
 

El creixement d’aquests càncers és molt lent i tenen poca 

tendència a envair ganglis i/o produir metàstasi a distància. Això 

fa que l’índex de curació sigui molt alt. 
 

Depenent del tipus de cèl·lules afectades, els carcinomes cutanis 

es divideixen en: 

 

1. Basocel·lulars: afecten a les cèl·lules basals de l’epidermis, 

encarregades de la renovació de la pell. Són els més freqüents, 

representant el 70-80% dels carcinomes 

 

2. Espinocel·lulars: les cèl·lules implicades són les espinoses o 

escamoses, situades a la part més superficial de l’epidermis, 

representant el 20% dels carcinomes 

 

 

 

 

Senyals d’alarma 

Davant l’aparició de qualsevol tipus de lesió a la pell (taques, crostes, 
nòdul, úlceres) o canvis que es produeixin a lunars nous o ja existents 

(creixement, variacions de color, forma, sagnat, picor...) s’ha d’anar al 

dermatòleg. 
 
  

 

 

 



 

 

CONSELL 3 – LA INTENSITAT DE LA RADIACIÓ SOLAR NO 

SEMPRE ÉS LA MATEIXA 

____________________________________________________________ 

 

L’ÍNDEX ULTAVIOLAT (UVI) 
 

És la mesura de la intensitat de la radiació ultraviolada (UV) a la 

superfície terrestre, tenint en compte els efectes de cremada que 

produeix a la pell. 

Els valors de l’UVI es representen en cinc categories diferenciades 

segons el color. Com més elevat sigui el valor de l’índex, major és el 

potencial de la radiació per produir danys a la pell i els ulls, i menor és 

el temps necessari per a que es produeixi. 

 

           

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11+ 

 

BB 1-2 BAIX: 

Indica que el perill de la radiació UV és baix per a la pell d’una persona 

tipus promig: 

- Fer servir ulleres solars si fa un dia de sol 

- Si es crema amb facilitat, cobrir-se i fer servir un protector SPF 

30+ 

- Anar amb compte amb les superfícies com la sorra, aigua i neu, 

que reflexen la radiació i augmenten l’exposició 

 

      3-5 MODERAT: 

Indica que hi ha un risc moderat de dany per l’exposició al sol sense 

protecció: 

- Estar a l’ombra, a prop del migdia, quan el sol és més intens 

- Si s’està a l’aire lliure, fer servir roba de protecció, barret d’ala 

ampla i ulleres de sol 

- Posar-se de manera generosa protector solar SPF 30 o més cada 

dues hores, encara que hi hagin núvols prims i després de nedar 

o suar 

- Anar amb compte amb les superfícies com la sorra, aigua i neu, 

que reflexen la radiació i augmenten l’exposició 

Índex 

UVI 



 

 

      6-7 ALT: 

Indica que el risc per danyar la pell és alt si ens exposem al sol sense 

protecció. És necessari protegir la pell i els ulls: 

- Reduir el temps per estar sota el sol de les 10h a les 16h 

- Si s’està a l’aire lliure, cal buscar l’ombra, fer servir roba de 

protecció, barret d’ala ampla i ulleres de sol 

- Posar-se de manera generosa protector solar SPF 30 o més cada 

dues hores, encara que hi hagin núvols prims i després de nedar 

o suar 

- Anar amb compte amb les superfícies com la sorra, aigua i neu, 

que reflexen la radiació i augmenten l’exposició 

 

  

      8-10 MOLT ALT: 

Significa que el risc del dany és molt alt per l’exposició al sol sense 

protecció. Cal prendre mesures addicionals perquè la pell i els ulls 

sense protecció resultaran danyats i es poder cremar ràpidament: 

- Minimitzar l’exposició al sol entre les 10h i les 16h 

- Si s’està a l’aire lliure, cal buscar l’ombra, fer servir roba de 

protecció, barret d’ala ampla i ulleres de sol 

- Posar-se  de manera generosa protector solar SPF 30 o més cada 

dues hores, encara que hi hagin núvols prims i després de nedar 

o suar 

- Anar amb compte amb les superfícies com la sorra, aigua i neu, 

que reflexen la radiació i augmenten l’exposició 

 

      11 o més EXTREM: 

Significa que el risc és extrem per l’exposició al sol sense protecció i el 

dany que causaria. Cal prendre totes les mesures perquè la pell i els 

ulls es poden cremar en minuts: 

- Evitar l’exposició al sol entre les 10h i les 16h 

- Si s’està a l’aire lliure, cal buscar l’ombra, fer servir roba de 

protecció, barret d’ala ampla i ulleres de sol 

- Posar-se  de manera generosa protector solar SPF 30 o més cada 

dues hores, encara que hi hagin núvols prims i després de nedar 

o suar 

- Anar amb compte amb les superfícies com la sorra, aigua i neu, 

que reflexen la radiació i augmenten l’exposició 



 

 

 

* Factors que afecten a la radiació UV que ens arriba 

o Altura solar: com més alt està el sol sobre l’horitzó, més alta és la 

radiació UV ja que els raigs incideixen més perpendicularment. 
L’altura solar varia al llarg del dia i de l’any, essent màxima 

durant el migdia als mesos d’estiu 

o Latitud: les regions més properes a l’Equador presenten valors de 
radiació més elevada que les zones més llunyanes 

o Ozó: a la superfície terrestre arriba tota la radiació UVA 

juntament amb una petita fracció d’UVB (10-15%) 

o Nuvolositat: els núvols són els principals atenuadors de la 

radiació solar, tot i que la presència de nuvolositat no impedeix 

que arribi radiació UV a la superfície terrestre i fins i tot, és 
possible que s’incrementin els valors de radiació quan rebem 

directament la llum solar més la procedent de la reflexió dels 

núvols 

o Altitud: a major altitud, major valor de radiació solar UV ja que 
la capa d’atmosfera que han de travessar els raigs solars és 

menor. L’UVI augmenta al voltant d’un 11-14% per cada 

quilòmetre que es puja 

o Reflexió del terra: les superfícies lliures de neu tenen una 

reflectivitat del 10% per la radiació, en canvi, una coberta de neu 

presenta reflectivitats de l’ordre del 85%. La sorra pot reflectir fins 
al 25% de la radiació, incrementant la dosi d’UV rebuda a la 

platja. A l’aigua, el 95% de la radiació penetra i en aigües molt 

netes i amb el sol molt alt, fins al 50% de la radiació pot arribar 
als 3 m de profunditat 

o Dispersió per aerosols i gasos: l’aire i les partícules que porta en 

suspensió (aerosols) atenuen també la radiació solar incident a la 

superfície terrestre, degut als processos d’absorció i dispersió de 
la radiació que produeixen. 

 

*Dades de la Generalitat de Catalunya 
 

 

 

  



 

 

CONSELL 4 – FOTOPROTECCIÓ SOLAR SEGONS EL TEU 

TIPUS DE PELL 

____________________________________________________________ 

 

LA FOTOPROTECCIÓ DAVANT DEL SOL 
 

La fotoprotecció és la protecció davant les radiacions solars. N’hi ha de 

diferents tipus: 

- Fotoprotecció física: ho són tots els elements que actuen com a 

barrera entre el sol i la persona com la roba, els barrets i les 

ulleres; eviten que les radiacions arribin a l’individu. La capa 

d’ozó també ho seria ja que impedeix l’arribada d’una part dels 

raigs ultraviolats B (UVB). 

- Fotoprotecció biològica: són les defenses que genera la mateixa 

persona davant les radiacions solars, per exemple, el bronzejat. 

Aquest es produeix al activar-se la producció de melanina per 

l’acció del sol, i que en part, protegiria la pell davant les cremades 

solars i el càncer. 

- Fotoprotecció química: ho és el fet d’utilitzar els productes 

anomenats fotoprotectors que apliquem sobre la pell i la 

protegeixen dels efectes perjudicials de les radiacions 

ultraviolades. 
 

 

Els fotoprotectors 

Són els productes com les cremes, llets, gels... que apliquem sobre la 
pell per protegir-la sobre els efectes perjudicials de les radiacions 

ultraviolades UVA i UVB. Això és possible perquè a la seva composició 

porten unes substàncies anomenades filtres, que frenen l’acció de les 
dues radiacions (A i B), eviten les cremades solars, l’envelliment 

prematur de la pell i els diferents tipus de càncer de pell, però deixen 

que la melanina s’activi i aparegui el bronzejat: 

o Les radiacions UVA actuen oxidant la melanina (pigment que 
dona color a la pell) i provoquen el “bronzejat directe”, que té la 

característica de desaparèixer ràpidament 

o Les radiacions UVB actuen sobre les cèl·lules productores de la 
melanina (els melanòcits), activant la seva producció, oxidant-la i 

provocant el “bronzejat indirecte” i dura més temps 

 



 

 
Índex FPS (factor de protecció solar) 

Indica el nombre de vegades que el fotoprotector augmenta la capacitat 

de defensa natural de la pell davant l’envermelliment. En funció del FPS 
els fotoprotectors es classifiquen en: 

 

 
 

Tipus de fotoprotector davant 

les radiacions UVB 
 

FPS 

Baix 

 

2, 4, 6 

Mitjà 
 

8, 10, 12 

Alt 

 

15, 20, 25 

Molt alt 
 

30, 40, 50, 50+ 

 

 

 
Com aplicar el fotoprotector 

Contra més clara és la pell, major és el factor de protecció que es 

necessita i perquè realment siguin efectius, s’han de seguir les pautes 
següents: 

o Utilitzar els protectors adequats a les característiques físiques 

(fototip) i que portin filtres davant els raigs UVA i UVB 

o Fer servir la quantitat suficient per cobrir tota la superfície del 

cos i no oblidar zones com les orelles o el cuir cabellut en el cas 

del nens petits 

o Aplicar el producte sempre amb la pell seca, perquè si està molla, 

les gotes funcionen com una lupa i augmenten el risc de que es 

produeixin cremades 

o Posar la primera aplicació 30 minuts abans d’exposar-se al sol 

o Durant l’exposició solar, tornar a posar el fotoprotector després 

de cada bany de més de 20 minuts o cada dues hores 

o Usar fotoprotectors resistents a l’aigua i tornar a posar després de 
cada bany superior als 20 minuts 

 

 



 

  

 

Quin seria el factor de protecció necessari segons el fototip i l’UVI? 

 

Valors 
de 

l’UVI 

 

Fototip  
I 

Fototip  
II 

Fototip  
III 

Fototip  
IV 

Fototip  
V 

Fototip  
VI 

 Mai es 
bronzeja 

 

Sempre es 
crema 

 

Ulls blaus 
 

Cabell pèl-

roig 

 
Pell molt 

blanca i 

amb 
pigues 

Es bronzeja 
molt poc 

 

Es crema 
amb facilitat 

 

Ulls 
blaus/verds 

 

Cabell ros 

pèl-roig 
 

Pell blanca 

amb pigues 
o no 

Bronzejat 
correcte i 

progressiu 

 
Es cremen 

moderada

ment  
   

Ulls 

marrons/ 

grisos 
 

Cabell 

castany 
 

Pell blanca 

a l’hivern i 
morena a 

l’estiu 

 

Es 
bronzeja 

de manera 

intensa 
 

Es crema 

amb 
exposició 

llarga i 

intensa 

 
Ulls 

marrons/ 

negres 
 

Cabell 

castany/ 
negre 

 

Pell amb 
color a 

l’hivern 

 

Persones de 
pell fosca 

(centreameri

cans, àrabs, 
hindús...) 

  

Es bronzeja 
de manera 

immediata 

 

Es crema 
amb 

exposició 

molt intensa 
 

Ulls 

marrons/ 
negres 

 

Cabell 
castany 

fosc/negre 

 

 

Persones de 
raça negra 

  

Mantenen el 
bronzejat 

sempre 

 
No es 

cremen 

 

Ulls i cabell 
negres 

1-3 

 

15-20 15-20 15-20 15-20 6-8 6-8 

4-6 
 

30-50 30-50 20-25 20-25 10-12 6-8 

7-9 

 

50+ 50 30-50 30-50 15-20 10-12 

10 o + 
 

50+  50+ 30-50 30-50 15-20 10-12 

 

  
 

 



 

 

CONSELL 5 – RECOMANACIONS PER PROTEGIR-SE DEL 

SOL I EVITAR EL CÀNCER DE PELL 

____________________________________________________________ 

 

DETECCIÓ PRECOÇ I PREVENCIÓ DEL CÀNCER DE PELL 
 

És important recordar que la radiació ultraviolada és un factor de risc 

del càncer de pell, ja que generen dany a l’ADN de les cèl·lules de la pell 

i a llarg termini, poden produir un càncer de pell. Així doncs, evitar un 

excés de radiació UV podria reduir aquest risc. 

També cal recordar que les làmpades solars i les càmeres de bronzejat 

també emeten radiació UV. 

I no ens hem d’oblidar que la pell té memòria! És molt important 

evitar les cremades solars perquè són lesions agressives i si les 

cremades són reiterades, a llarg termini poden derivar en un càncer de 

pell. 

Fer servir el protector solar i evitar l’exposició al sol durant massa 

temps fa que no hi hagin cremades solars i pot reduir el risc de 

desenvolupar càncer de pell, especialment en persones amb un baix 

fototip.  

 

Recomanacions per protegir-se del sol i evitar el càncer de pell 

La millor prevenció de la pell és minimitzar l’exposició al sol: 

o Protegir la pell del sol sempre que es pugui amb barrets, 

samarretes de màniga llarga, pantalons llargs… 
 

o Evitar l’exposició al sol de les 12 a les 16h 
 

o Fer servir el protector solar amb almenys un factor de protecció 
30  
 

o Posar-lo mitja hora abans de l’exposició i tornar-lo a posar amb 

freqüència 
 

o Aplicar el protector solar també durant els mesos d’hivern a les 
zones exposades al sol si treballem, fem activitat a l’aire lliure... 

 

 
 

 



 

 

o Fer servir ulleres de sol que absorbeixin el 100% de les radiacions 

ultraviolades a totes les edats 
 

o Beure aigua per evitar la deshidratació 
 

o Protegir-se també els dies ennuvolats, les radiacions ultraviolades 

travessen els núvols prims 
 

o Evitar altres fonts de llums ultraviolades com les làmpades 
bronzejadores perquè augmenten el risc d’aparició del melanoma 
 

o Examinar-se periòdicament els lunars 
 

o Consultar amb el metge davant qualsevol lesió nova 

 

 

Realitzar una revisió anual de la pell amb el dermatòleg 

El metge especialista la primera vegada examina la pell per determinar 

si es té pigues, lunars, taques, marques de naixement, zones 

pigmentades amb un color, mida o forma anormal. 

Més endavant farà un seguiment cada sis mesos o cada any de tot allò 

que s’ha trobat i observarà la seva evolució. 

Aquesta revisió és especialment important per a les persones que ja 

hagin tingut un càncer de pell. És bàsic informar al metge sobre 

qualsevol canvi que aparegui a la pell. 

Si el dermatòleg observa una lesió sospitosa, probablement demanarà 

una biòpsia. S’extirparà la zona sospitosa per analitzar i veure si hi ha 

cèl·lules canceroses. 

 

Realitzar una auto exploració de la pell periòdicament 

És important que coneixem a on tenim taques o lunars, així, si veiem 

algun canvi, alguna lesió que no cura, que et molesta, que et pica, que 

ha crescut o que ha canviat d’aspecte... puguem anar al dermatòleg per 

fer la consulta pertinent. 

Es recomana explorar la pell una vegada al mes, sense oblidar cap part 

del cos (inclòs el cuir cabellut). 

S’ha de fer en una habitació ben il·luminada, amb una temperatura 

adequada que et permeti estar nua i tenir un mirall de cos sencer, un 

mirall de ma, una cadira i un tamboret. 

 



 

 

 

 

 

 


