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El interés acerca del conocimiento del color de la piel
se ha incrementado en las últimas décadas coinci-
diendo con una mayor sensibilidad social hacia la salud
y el estilo de vida activo como símbolo de juventud.
Aunque la antropología y la biología dieron los pri-
meros pasos, la dermatología ha tomado el relevo acer-
tadamente. 

El principal elemento que «da color» a la piel es la
melanina: eumelanina, que caracteriza a las pieles
oscuras, y feomelanina, propia de las pieles claras.
Pero no solo es el tipo de pigmento lo que determi-
na la intensidad de coloración. También lo hacen el
número y tamaño de los melanosomas —orgánulos
precursores— existentes en melanocitos y queratino-
citos, y su grado de melanización, dispersión, trans-
porte y degradación. El color de la piel determinado
genéticamente sin influencia de la radiación solar se
denomina pigmentación constitutiva, mientras que el
modificado por la radiación solar se llama pigmenta-
ción facultativa o bronceado.

La descripción inicial del color constitutivo de la
piel —blanco, negro, marrón, amarillo, rojo— fue
sustituida por métodos más objetivos y reproducibles
como la escala cromática de Von Luschan (1897), basa-
da en un muestrario de 36 tonalidades con las que
comparar la piel de una zona cutánea habitualmente
no insolada. La escala de Fitzpatrick o los fototipos
cutáneos, con seis definiciones de color basadas en
la respuesta a la radiación ultravioleta, sigue en uso
desde 1975. La espectrometría de reflectancia —que
mide la absorción de una radiación electromagnéti-
ca al atravesar la piel— y sus variantes es desde la déca-
da de 1950 un exacto método para conocer los mati-
ces cutáneos.

La blancura de la piel ha sido símbolo de femini-
dad y belleza durante la mayor parte de la historia
de la humanidad, y aún lo es en determinadas cultu-
ras. Los referentes artísticos lo atestiguan1. Del mis-
mo modo, ha sido atributo de una vida alejada de los
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trabajos a la intemperie y, por lo tanto, de clase
elevada, como lo revelan las modas en el atuen-
do —cuellos altos, guantes, sombreros— y la pro-
fusión de cosméticos simuladores de blancura.

Sin embargo, el gusto por la piel morena es
reciente. Fue Coco Chanel quien dictó la moda
del bronceado cuando, en 1929, enunció que «un
color tostado de la piel es el índice de lo chic, de
lo que debe llevarse».

El impulso de la publicidad de las revistas feme-
ninas —sobre todo, entre 1920 y 1930— fue un
colaborador necesario en esta creación. Un suges-
tivo trabajo que revisa la influencia de Vogue y
Harper’s Bazaar de los años 1920, 1927, 1928 y 1929
descubre un significativo número de artículos pro-
motores del bronceado2. Incluso alguna revista
francesa celebraba la economía de unas piernas
bronceadas sustitutivas de las inasequibles medias
de seda, y enseñaba el método para pintar a lo
largo de la cara posterior de la pierna una raya
recta que imitara la costura original de estas.

Es posible también que este cambio sorpren-
dente en las actitudes sociales fuese favorecido
por los descubrimientos médicos que avalaban
los beneficios de la helioterapia en el tratamien-
to de la tuberculosis y el raquitismo. Ya en 1903,
Niels Ryberg Finsen había sido premiado con el
Nobel por el tratamiento con sol de una forma
de tuberculosis cutánea, el lupus vulgar.

En el siglo XXI, pese a la información médica
difundiendo la certeza de los efectos deletéreos
del sol sobre la piel, el bronceado mantiene sus
valores estéticos en la población. Un estudio rea-
lizado por Knight et al.3 en 2002 determinó que
más del 90 % de los usuarios de camas de bron-
ceado insistían en su práctica por razones estéti-
cas, pese a conocer los riesgos del envejecimien-
to prematuro y el cáncer de piel.

En un curioso trabajo4 de 2015, se evaluaron
69 ejemplares de revistas de temas deportivos de
Estados Unidos, analizando 4683 imágenes. Tanto
las mujeres como los hombres aparecían con una
piel bronceada, pero los hombres tenían una tona-
lidad un 54 % más oscura que las mujeres.

En la misma línea, el trabajo de McWhirter y
Hoffman-Goetz5 examinó el contenido de seis
revistas canadienses femeninas (Chatelaine, Cana -
dian Living, Homemakers, Flare, Fashion y Elle
Canadá) entre 2000 y 2012. Aunque había nume-
rosas páginas sobre fotoprotección y bronceado,
solo el 15% de los artículos y el 1 % de las imá-
genes desanimaban al bronceado, mientras que
el 41 % de los artículos y el 53 % de las imágenes
alentaban a este.

La ciencia médica, la dermatología, no puede
ceder en su obligación de educar sanitariamente.
El bronceado es un camino hacia el envejecimiento
y el cáncer de piel. Y eso no tiene objeciones ni
excepciones. Nuestra misión es informar. El libre
albedrío de cada uno dirá la última palabra.
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