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1. Titulo

“Conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacion con el fotoenvejecimiento
cutaneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja”



2. Resumen

Se entiende como fotoproteccion a toda medida encaminada a la proteccion de piel contra
los rayos solares, donde evitar el sol, usar filtros solares y ropa protectora, es la primera linea
de defensa contra el fotoenvejecimiento, que consiste en el envejecimiento prematuro de la
piel resultante de la exposicion prolongada y repetida a la radiacion solar. La luz solar es
fundamental para la sintesis de vitamina D y tiene efectos beneficiosos sobre el estado de
animo, sin embargo, la radiacion ultravioleta (UV) es responsable de varios efectos
perjudiciales tanto agudos como crénicos en la piel humana. El presente estudio propone
determinar los conocimientos y précticas de fotoproteccion y su asociacion con el
fotoenvejecimiento cutaneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja, periodo
Abril - Septiembre 2019, para esto se disefid una estructura metodologica: de caracter
cuantitativo, observacional y de corte transversal, se utilizd una muestra de 125 deportistas
quienes fueron sometidos a una encuesta para determinar sus conocimientos, practicas y el
grado de afectacion solar. Obteniéndose como resultado que el 32% de los deportistas tienen
conocimientos regulares sobre fotoproteccion y el 65% habitos inadecuados de proteccion
solar y que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y
practicas de fotoproteccion con el fotoenvejecimiento cutaneo en la poblacién de estudiada.

Palabras clave: fotoenvejecimiento cutaneo, fotoproteccion, deportistas.



Summary

"Photoprotection” is defined as all measure aimed at protecting the skin from the sun's
rays, avoid the sun, the use of sunscreen, and protective clothing that is the first line of
defense against photoaging, which is defined as aging premature skin resulting from
prolonged and repeated exposure to solar radiation. Sunlight is essential for the synthesis of
vitamin D and has beneficial effects on mood, however, ultraviolet radiation (UV) is
responsible for several harmful effects both acute and chronic on human skin. The present
study proposes to determine the knowledge and practices of photoprotection and its
association with skin photoaging in athletes of the “Liga Deportiva Universitaria de Loja
team”, period April - September 2019. For this, a quantitative methodological structure of a
observational, and cross-sectional nature was designed, which was used in a sample of 125
athletes who were subjected to a survey to determine the degree of solar affectation.
Consequently, it was obtained as a result that although 32% of athletes have habitual
knowledge about photoprotection and 65% have inadequate sun protection habits and that
there is not statistically significant relationship between sensitization and photoprotection

practices to skin photoaging in the population studied.

Keywords: skin photoaging, photoprotection, athletes.



3. Introduccion

Toda la humanidad esta expuesta a los rayos ultravioleta, una forma de radiacion cuya
intensidad depende de diversos factores ambientales: posicion del sol, latitud, altitud,
estacion del afio, nubosidad, reflexién del suelo y la capa de 0zono; este Gltimo es el elemento
mas destacado. La disminucion de la capa de ozono por la accion de sustancias utilizadas
por el hombre, permite que la cantidad de radiaciones que no deberian llegar a la superficie
terrestre, vayan en aumento (Guerra, 2018).

“El fotoenvejecimiento cutaneo (FEC) se deriva de la combinacion de envejecimiento
bioldgico y de los dafios causados a largo plazo por la exposicion solar” (Maresca, 2015).
Comienza desde el propio nacimiento del individuo y los signos son evidentes a partir de los
30 afos de edad; en tanto, la celeridad e intensidad del proceso estd determinada por el
fototipo de piel, habitos toxicos, alimentacion, mecanismos genéticos, enfermedades
concomitantes, calidad del descanso y el nivel de fotoproteccion (Guerra, 2018).

La importancia de estudiar este tema en particular, radica en que la exhibicion a la luz
solar ya sea voluntaria o involuntaria, resulta perjudicial para la piel y especialmente, el ser
humano olvida o ignora por falta de informacion las medidas fundamentales de
fotoproteccion, lo que a su vez conlleva a la practica de habitos inadecuados a la hora de
exponerse a la luz solar. Esto, sumado al aumento a permanecer mas tiempo a la intemperie,
aumenta el riesgo de fotodafio y en el peor de los casos a desarrollar cancer de piel. Se estima
que el cancer de piel se ha incrementado en los Gltimos afios y que la exposicion a las
radiaciones ultravioletas se considera un factor determinante (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015). Por ello se considera importante el empleo y conocimiento de formas eficaces
de proteccion desde los primeros momentos de la vida.

El margen de beneficio del presente trabajo investigativo, procede a raiz de prevenir el
fotoenvejecimiento en la poblacion deportista, denominada como un conjunto vulnerable,
que tiene un grado de exposicidn alta, ya que el antecedente de mas de una quemadura solar
intensa e intermitente en la infancia o la adolescencia, es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar melanoma, por lo tanto, una correcta proteccion durante estas etapas
podria reducir en 78 % la incidencia de carcinomas en edades posteriores. (Guerra, 2018)

Teniendo en consideracién lo antes descrito, se realizo el presente trabajo de tesis, que
tiene como objetivo general, determinar los conocimientos y practicas de fotoproteccion y
su asociacion con el fotoenvejecimiento cutaneo prematuro en deportistas de Liga Deportiva

Universitaria de Loja, periodo Abril - septiembre 2019, y como especificos, evaluar los



conocimientos de fotoproteccion en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja,
categorizar las practicas de fotoproteccion en este grupo de estudio, al mismo tiempo,
establecer la asociacion entre los conocimientos y practicas de fotoproteccion con el grado
de fotoenvejecimiento cutaneo prematuro en los deportistas objeto de estudio.

Para de esta manera tener una vision mas clara y precisa de la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas de fotoproteccion con el grado de fotoenvejecimiento cutaneo, en

nuestro medio.



4. Revision Literaria

4.1. Lapiel

“La piel es la cubierta externa del cuerpo humano y uno de los 6rganos mas importantes
del mismo, tanto por tamafio como por sus funciones” (Pérez, 2016). “Se continta con las
membranas mucosas a nivel de los orificios cutaneos naturales. El grosor varia segun la
region anatomica: 0.5 mm en el parpado, 6 a8 mm en palmas y plantas. Su peso corresponde
al 6% del corporal” (Zeas, 2016).

4.1.1. Generalidades de la piel

Se distinguen tres capas de tejido, que, desde afuera hacia dentro, se distribuyen de la
siguiente manera:

- Epidermis: constituida por epitelio poliestratificado, con cinco capas que son:

Estrato basal o germinatorio: formado por células cilindricas.

Estrato espinoso o de Malpigui: compuesto por 6 a 8 hileras de células poliédricas.

Estrato granuloso: constituido por 3 0 4 hileras de células aplanadas con granulaciones
basofilas cargadas de queratohialina, cumplen una funcién de barrera.

Estrato lGcido: formado por células anucleadas. Presente en la piel de mayor grosor.

Estrato corneo: esta en contacto con el exterior, se renueva continuamente (Zeas, 2016).

Asimismo, encontramos también:

“Melanocitos: células dendriticas de origen neural, que forman melanina por accion de la
tirosinasa; se localizan en el estrato basal. Determinan el color de la piel, no asociado a la
cantidad de células, sino a las variaciones en los melanosomas” (Zeas, 2016).

Células de Langerhans: células dendriticas del sistema mononuclear fagocitico, se
localizan entre los queratinocitos de la capa espinosa. Reconocen, procesan y presentan
antigenos a los linfocitos CD4+. La epidermis carece de vasos y se nutre a traves de la
dermis.

- Dermis: llamada también cutis o corion, constituida por tres capas:

“Dermis papilar: formadas por fibras coldgenas, elasticas y reticulares, ademas de
sustancia fundamental. Posee numerosos capilares. Esta capa forma elevaciones conicas
que se proyectan hacia la epidermis constituyendo las papilas dérmicas, separadas entre
si por las prolongaciones epidérmicas interpapilares” (Zamorano, 2018)

“Dermis media: constituidas por fibras colagenas gruesas y numerosas, que estan

entrecruzadas como redes, estdn formadas por colageno. También hay fibras elasticas



formadas por elastina. En esta capa encontramos arteriolas y vénulas, asi como pequefios
vasos linfaticos” (Zeas, 2016).

“Dermis profunda: formada por haces gruesos de fibras colagenas, escasas fibras
reticulares — elasticas y vasos de mayor calibre. Su constituyente mas importante son los
mucopolisacaridos: &cido hialurénico y condroitin sulfato” (Zeas, 2016).

- Hipodermis: llamada también tejido celular subcutaneo.

“Formada por lipocitos que elaboran y almacenan grasa. Estas células se encuentran
unidas formando I6bulos separados por trabéculas por donde corren vasos sanguineos y
nervios que van a las capas superficiales de la piel” (Zambrano, 2017).

4.2. Fotoenvejecimiento cutaneo

“El fotoenvejecimiento es un proceso complejo y crénico que induce cambios
estructurales y funcionales en la piel expuesta al sol, incluidas arrugas gruesas, laxitud,
discromia, telangiectasias y posibles lesiones precancerosas” (Coello, 2017).

En cuanto a la radiacion UV, (Zheng, 2019) afirma:

La radiacion UV tanto los rayos de onda larga (UVA) como de onda media (UVB) son
un potente generador de estrés oxidativo en la piel, que aumenta los niveles celulares de
las especies reactivas de oxigeno (ERO), lo que dafia los lipidos, las proteinas y los acidos
nucleicos en las células epidérmicas y dérmicas, y contribuye a la reaccion de las
guemaduras solares, asi como la fotocarcinogénesis y el fotoenvejecimiento. Todos los
tipos de piel no reaccionan de la misma manera a la radiacion UV. En la piel pigmentada,
el aumento de la cantidad de melanina proporciona cierta proteccion contra el fotodafio.

“El fotodafio se acelera por la exposicién continua a la radiacion UV sobre la piel,
ocasionando el envejecimiento cutaneo precoz o fotoenvejecimiento” (Collantes, 2015).
“Esto implica una serie de modificaciones morfoldgicas y fisiologicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre la piel, incluso de manera prematura” (Ramirez,
2014).

4.2.1. Fisiopatologia
Se manifiesta por modificaciones moleculares y estructurales funcionales de la piel en zonas
expuestas como la cara, el cuello, los antebrazos, el dorso de las manos y el escote. El grado
de fotoenvejecimiento depende de factores genéticos, del fototipo de piel y de la capacidad
de reparacion de los mecanismos del ADN (Zheng, 2019).

Las radiaciones UVA y UVB activan mecanismos inmunosupresores a través de ciertas

citocinas, asi, contribuyen al fotodafio y, eventualmente, a la fotocarcinogénesis.



Se considera a los rayos UVB como responsables de la quemadura solar, los cambios
dérmicos y la carcinogénesis; y los rayos UV A potencian los efectos de los rayos UVB.
En el fotoenvejecimiento, los rayos UVA tienen un rol protagénico, basado en la
capacidad de penetrar los estratos mas profundos de la piel, donde se producen los
principales cambios del fotoenvejecimiento por efectos acumulativos. Para que exista
accion fotobioldgica de los rayos UV, se requiere que la energia electromagnética sea
absorbida por los tejidos. Los mecanismos por el cual la radiacion UV inicia los cambios
moleculares en la piel es a través de la generacién de ERO que actlian directamente con
los lipidos de la membrana celular. Ademas, las ERO producen la oxidacion de otros
constituyentes celulares como proteinas y ADN. Los rayos UVB y en menor medida, los
rayos UVA dafian directamente al ADN e inducen mutaciones genéticas como los
dimeros de pirimidina que son lesiones moleculares formadas a partir de bases de timina
o0 citosina en el ADN mediante reacciones fotoquimicas, estas lesiones premutagénicas
alteran la estructura y posiblemente el emparejamiento de bases.

Hasta 50 a 100 reacciones de este tipo por segundo pueden ocurrir en una célula de la
piel durante la exposicion a la luz solar, pero generalmente se corrigen en segundo. “Las
lesiones no corregidas pueden inhibir las polimerasas, causar una mala lectura durante la
transcripcion o replicacion, o llevar a la detencion de la replicacion. Los dimeros de
pirimidina son la causa principal de los melanomas en humanos” (Goodsell, 2001).
(Sanchez, 2014) afirma que:

Los rayos UVA dafian méas indirectamente a través de las ERO, pero también contribuyen al
dafio directo. Con el dafio acumulativo, la célula disminuye su capacidad antioxidante, lo
que exacerba el dafio mediado por las ERO vy el envejecimiento. La radiacion UV
desencadena cambios moleculares responsables del dafio al tejido conectivo dérmico. Causa
la activacion de receptores de factores de crecimiento, citocinas proinflamatorias (IL-1,
TNF-a, IL-6, IL-8) y moléculas de adhesién (ICAM-1) en la superficie de los queratinocitos
y fibroblastos. Los receptores extracelulares activados estimulan la transcripcion del factor
proteico de activacion-1 (AP-1). Este complejo estimula la transcripcion de genes de
metaloproteinasas e interfiere en la sintesis de los colagenos 1| y Il dérmicos. Las
metaloproteinasas, enzimas secretadas por los fibroblastos y los queratinocitos, degradan el
colageno y las proteinas de la matriz extracelular dérmica. La degradacion del colageno
conduce a una acumulacion de moléculas de colageno parcialmente degradas en la dermis,

que alteran la integridad estructural de la piel. Los cambios en la piel de un adulto que son



interpretados como envejecimiento intrinseco se deben en gran medida al fotodafio. Los
cambios propios del envejecimiento cronoldgico pueden ser observados en las areas no
expuestas al sol, como adelgazamientos epidérmico y dérmico, con alteraciones funcionales
como piel laxa en zonas de la mandibula y cuello, xerosis, fragilidad capilar y lineas de
expresion, entre otros. En cambio, en el fotoenvejecimiento existe mayor acumulacion de
mutaciones genéticas que aumentan la posibilidad de malignidad; y la sefial celular inducida
por la radiacion UV posee una accion proinflamatoria que estimula la degradacion de la
matriz de coladgeno. Los cambios moleculares y estructurales en la piel inducidos por la
exposicidn cronica a la radiacion UV, produce inflamacion, disminucion en la sintesis de
colageno, engrosamiento y proliferacion de la epidermis, degradacion incompleta de
fragmentos de colageno, y oxidacion de las proteinas, que se traduce clinicamente en una
piel delgada, atrofica, arrugas, cambios en la coloracion con un aspecto amarillento,
discromias, telangiectasias y presencia de queratosis actinicas.

4.2.2. Factores de riesgo de fotoenvejecimiento

“La radiacion ultravioleta (RUV) provoca importantes dafios a la piel y tiene relacion
directa con el desarrollo de cancer en las zonas mas expuestas (manos, rostro, cuello y
manos)”, como demuestra el Indice Ultravioleta Solar Mundial (IUV).

No obstante, se ha sugerido que el riesgo potencial de una poblacidén depende de algunos
factores, que incluyen:

Fototipo cutaneo. “Sistema de clasificacion clinica, basado en la sensibilidad al eritema
y la capacidad de bronceado, se clasifica de | a VI, refleja el color en la piel y su nivel de
sensibilidad al dafio generado por la radiacion ultravioleta” (Maresca, 2015).

Exposicion a la radiacion solar. Dentro del espectro solar, las radiaciones que alcanzan la
Tierra son la radiacion infrarroja, la radiacion visible y la radiacion UV.

“Aproximadamente el 5% de la radiacion solar que alcanza a la Tierra corresponde a las
radiaciones del rango UV, radiacidn del espectro solar que tiene el mayor poder deletéreo
sobre la piel: inmunosupresion, fotoenvejecimiento y carcinogénesis” (Collantes, 2015).

No toda la radiacion alcanza la superficie de la Tierra, porque las ondas de longitud mas
corta son absorbidas por la atmdsfera. Un tercio de esta energia se refleja, absorbe y dispersa
en la atmosfera. La radiacion UVA, 320-400 nanémetros (nm) representa el 98%, penetra
en la epidermis y dermis, es responsable de la melanogénesis y enrojecimiento de la piel,

induce al fotoenvejecimiento cutaneo y se lo relaciona con el desarrollo del melanoma



maligno, atraviesa el vidrio y penetra hasta la epidermis, existe una UVA corto y una
UVA larga (Benlloch, 2017).

La radiacion UVB (290-320 nm) es parcialmente absorbida por el ozono y llega a la
superficie de la tierra, corresponde al 2% de la radiacion UV, posee alta energia, se le
atribuye las reacciones fotoalérgicas en la piel, es detenido por el vidrio y la epidermis,
produce efecto carcinogénico y estimula la pigmentacion (Collantes, 2015).

La radiacion UVC (100-290 nm) es absorbida por la capa de ozono y no llega a la
tierra, de gran energia y capacidad destructiva, se usa con fines artificiales (esterilizacion).
La luz visible (350-750 nm / Violeta-rojo) es una radiacion electromagnética que se
desplaza como energia, ocupa un pequefio rango en el espectro de radiacién solar y
atraviesa con bastante eficacia la atmdsfera limpia, pero cuando hay nubes o masas de
polvo, parte de ella es absorbida o reflejada, puede ser captada por el 0jo humano como
luz y color, sus efectos en la piel son similares a la radiacion UV A, penetra la epidermis,
dermis e hipodermis (Coello, 2017).

La radiacion infrarroja (>760 nm) son las longitudes de onda mas largas y lleva poca
energia, provoca el aumento de la temperatura, el CO2, el vapor de agua y las pequefias
gotas de agua que forman las nubes absorben con mucha intensidad las radiaciones
infrarrojas (Castillo, 2014).

La piel y los ojos son los 6rganos que estan expuestos a la radiacion solar de manera
natural, pero existen ciertos factores que pueden modificar la captacion de estas
radiaciones: 1) radiacion directa y epidérmica; 2) dispersion en los diferentes tejidos y
células de la piel, 3) transmisién directa y 4) absorcion que iniciard los cambios
fotoquimicos y respuestas fotobiologicas (Arellano, 2014).

La zona anatomica y la forma de exposicion también son factores que influyen en la
penetracion de la radiacion en la piel. Cada individuo posee factores bioldgicos
protectores frente al sol, que disminuyen progresivamente con las exposiciones solares
repetitivas en la infancia y adolescencia, estos son la capa cornea, el pigmento melanico
(pigmentacion temprana o tardia), anti-radicales libres, el ADN vy el fototipo cutaneo. La
sensibilidad de cada individuo a la radiacion solar se mide con la dosis minima de eritema
(DME) que equivale a la cantidad minima de radiacion capaz de inducir eritema en la piel
(Duro, 2017).

10

Segun (Arellano, 2014) existen diversos factores ambientales que influyen en la radiacion

solar:



11

Posicion del sol. Cuanta més alta sea la posicion de nuestra estrella, mayor sera la
radiacion ultravioleta. Por otra parte, la incidencia de la luz solar varia con las estaciones,
asi que la intensidad de los rayos ultravioleta depende no solo de la hora del dia, sino del
mes del afio.

Latitud. A mayor proximidad con el ecuador terrestre, mayor radiacion.

Altitud. Al aumentar la altitud, la atmdsfera se vuelve mas ligera y absorbe menos rayos
ultravioleta. La intensidad de la radiacién aumenta entre 10 y 12% por cada mil metros de
altitud.

Nubosidad. Aunque la intensidad de la radiacion es méxima cuando el cielo esta
despejado, puede incrementar en dias nublados debido a la reflexion de las particulas finas
de agua.

Capa de ozono. Absorbe parte de la radiacion ultravioleta que llega a superficie de la
Tierra. La concentracion de ozono varia a lo largo del afio e incluso en el mismo dia.

Reflexion del suelo. Las diferentes superficies reflejan y dispersan la radiacion
ultravioleta de distinta manera.

Niveles de radiacion Ultravioleta. “El indice UV solar mundial (IUV) es una medida de
la intensidad de la radiacion UV en la superficie terrestre, se expresa como un valor superior
a cero, cuanto mas alto hay mayor probabilidad de lesiones cutaneas” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

Cuadro No. 1

Sistema estandar de medicion del indice UV

Color Riesgo indice UV
B verde Bajo =0-2
Amarillo Moderado 35
Naranja Alto 6-7
B Rojo Muy Alto 8-10
[ Morado Extremadamente alto =11

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
Elaborado por: Organizacion Mundial de la Salud.
“Indice UV (IUV) es una medida sencilla de la intensidad de la radiacion UV en la

superficie terrestre y un indicador de su capacidad de producir lesiones cutaneas, que sirve
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como vehiculo importante para hacer conciencia en la poblacion y advertir a las personas de
la necesidad de adoptar medidas de proteccion cuando se exponen a la radiacion UV”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Tabaquismo. Las personas con tabaquismo cronico tienen mayores riesgos de
envejecimiento cutaneo prematuro debido a las alteraciones que se producen en el proceso
fisiolégico de cicatrizacion, resultando mas lento y de menor calidad. Disminuye el colageno
y la elastina, proteinas extracelulares de la dermis, producidas por los fibroblastos. Se puede
producir un circuito fisiopatolégico de irritacion y lesion continua o persistente dificil de
desactivar, retardando la curacién de cualquier herida, aumentando las arrugas y
disminuyendo la luminosidad y el tono de la piel (Losardo, 2017).

Maquillaje. “El uso excesivo y prolongado de maquillaje reseca la piel y evita su
oxigenacion, ademas junto con la exposicion solar, produce que la piel se agriete, lo que
desencadena la formacion de arrugas” (Collantes, 2015).

Mala nutricion y déficit de vitaminas. “Las vitaminas A, B3, B6, C, E o D favorecen los
procesos de cicatrizacion o inmunidad celular, la diferenciacién epidérmica, proteccion
frente agente externos como la radiacion y retrasa el envejecimiento cutaneo” (Benlloch,
2017). Los minerales y oligoelementos como el selenio, zinc, cobre o silicio intervienen en
procesos antioxidantes y biosintesis de diferentes proteinas (colageno o queratina), por lo
tanto, una nutricion deficiente y un déficit de vitaminas, son un factor predisponente para el
envejecimiento prematuro de la piel (Castillo, 2014).

Cambios hormonales. “La piel es un 6rgano diana de diversas hormonas que pueden
afectarla de menor o mayor grado, el exceso o el déficit de hormona de crecimiento produce:
sequedad, adelgazamiento y formacion de arrugas en la piel” (Castillo, 2014).

“Déficit de andrégenos, disminuye la cantidad de foliculos pilosos y produce sequedad
de piel y mucosas. Los estrégenos son antioxidantes que, al encontrarse disminuidos, se
aumenta el dafio causado por los ERO acelerando el envejecimiento” (Gonzales, 2017).

Estrés y falta de suefio. La Escuela de Suefio Bensosn for Bed con uno de sus estudios
llegé a la conclusidn que dormir 5 dias seguidos menos de 6 horas se traduce en nuestra piel

de las siguientes maneras:

Incremento del 45% de la apariencia de lineas de expresion y arrugas.

Incremento del 13% de manchas y un 7% mas visibles.

Las porfirias, las bacterias de la piel incrementan un 16%.

El enrojecimiento incrementa un 8%.
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- Laacumulacion de toxinas y la falta de hidratacion hicieron que las manchas oscuras
crezcan un 11%.

“El resultado de no dormir suficiente es una piel mas desgastada, envejecida, mas mate y
apagada” (Montane, 2017).

4.2.3. Caracteristicas clinicas del fotoenvejecimiento.

El envejecimiento celular es la consecuencia de un programa genético y un dafio
ambiental acumulativo. (Romero, 2014) afirma:

Los signos clinicos relacionados al envejecimiento cronoldgico son: piel suave, pérdida

de la elasticidad, arrugas finas, pigmentacion disminuida. La epidermis se adelgaza con

los afios y contiene pocas células displasicas, existe un aumento modesto en nimero y

grosor de fibras elasticas en dermis reticular con disminucion de microvasos, ademas

tumores benignos como queratosis seborreica.
Los signos clinicos relacionados al fotoenvejecimiento son:

Queratosis: “lesiones epidérmicas benignas muy frecuentes, su niimero aumenta con la
edad. Son polimorfas (maculares, papulares, en placas o polipoides), escamosas, de
multiples colores (amarillento, marron, marron-negruzco, gris, negro) y de tamafio variable”
(Ruiz, 2012).

Hiperpigmentacion: “Se debe a un incremento en la sintesis de melanina, aumento en el
numero de melanocitos, o son secundarias a procesos inflamatorios” (Gonzalez, 2018).

Hipopigmentacion: “Los trastornos de hipopigmentacion en adultos son de causas
heterogeneas y la mayoria de ellos son adquiridos. Puede ocurrir de forma localizada, como
en el vitiligo, o generalizada, como en el albinismo” (Diaz, 2014).

Acné: Es una condicion inflamatoria cronica de las unidades pilosebaceas de la piel,
caracterizada por la formacion de comedones, pustulas, nodulos, quistes y cicatrices
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

En la patogenia del acné es menester considerar cuatro factores basicos:

- Aumento de la secrecion sebacea.

- Hiperqueratosis ductal con obstruccion del foliculo pilosebaceo.

- Colonizacién bacteriana por P. acnes.

- Inflamacion secundaria.

Lineas de expresidn: Se deben a la contraccion muscular repetitiva provocada a causa de:

atrofia lineal de la dermis y desarrollo de fibrosis en la hipodermis.
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“Los movimientos faciales provocan la contraccion y relajacion de células de la dermis y
los fibroblastos que se hallan anclados por redes fibrosas de colageno y elastina. Con el
tiempo vy la repeticién de estos movimientos, los fibroblastos dejan de relajarse, por lo que
la piel queda contraida formando una arruga de expresion permanente” (Ruiz, 2015).

Teleangiectasias: “dilatacion de un grupo de pequenas arteriolas dispuestas de forma
radial alrededor de un nucleo central de color rojo brillante de 1-4 mm de diametro que
palidecen a la presion” (Vargas, 2016).

Lentigos: “Son hipermelanosis benignas debidas a un aumento en el nimero de
melanocitos. Clinicamente se manifiestan como pequefias méaculas hiperpigmentadas, de
color marron a negro generalmente uniforme, bien delimitadas, por lo general de didmetro
<5 mmyy localizacion variable” (Critchley, 2017).

4.2.4. Diagnéstico

Clasificaciones para valoracion del fotoenvejecimiento cutaneo.

Cuadro No. 2

Clasificacion de Glogau:

GRUPO | GRUPOII GRUPO IlI GRUPO IV

Leve Moderado "Arrugas | Avanzado "Arrugas | Intenso

No arrugas, cambios | en formacién". | con el reposo". “Sélo arrugas". Piel
pigmentarios Amarillez sutil de la | Discromia evidentey | amarillogrisacea.
pequefios. piel. teleangiectasias. Piel arrugada, no hay
No gueratosis, | Lentigos seniles | Queratosis visibles. | piel normal; gran
pequefias  arrugas | tempranos visibles. | Cicatrizaciéon y acné | cantidad de cutis
finas. Queratosis actinica | leves. laxo de  origen
Sin  cicatrices ni | temprana (palpable | Comienza a utilizar | actinico,

acné. pero no Vvisible). | base o maquillaje | gravitacional y
Poco o ningun | Lineas de sonrisas | corrector. dinamico.
maquillaje. paralelas empiezan a Cicatrizacién y acné

aparecer.
Cicatrizacién y acné
leves.

Comienza a utilizar
base o maquillaje
corrector.

severos.

No usa maquillaje
corrector porque ya
se agrieta o si usa
maquillaje, no
cubre.

Fuente: Escala de Glogau (Critchley, 2017)
Elaborado por: Richard Glogau.

4.2.5. Prevencion del envejecimiento celular
Uno de los principales factores protectores es: “evitar exponerse a la radiacion solar entre

las 10 y las 16 horas, momento en que las radiaciones solares son mas peligrosas,
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especialmente las personas con piel blanca, pelirrojos y ojos claros que tienen escasa
capacidad para broncearse” (Asociacion Espafiola contra el cancer, 2014).
La (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) recomienda:

Usar ropas que protejan. Un sombrero de ala ancha protege debidamente los ojos, las
orejas, la cara y la parte posterior del cuello. Las gafas de sol con un indice de proteccidn
del 99%-100% frente a los rayos UVA y UVB reducen considerablemente los dafios oculares
debidos a la radiacion solar. Las prendas de vestir holgadas y de tejido tupido que cubran la
mayor superficie corporal posible también protegen contra el sol.

Utilizar cremas con filtro solar. Aplicar una crema protectora de amplio espectro, con
factor de proteccion igual o superior a 50 y extenderla generosamente sobre la piel expuesta,
con replicacion cada dos horas, o después de trabajar, nadar, jugar o hacer ejercicio al aire
libre.

4.3.  Fotoproteccion

“A nivel epidérmico sustancias tales como el acido urocénico, la melanina y el triptéfano
son los principales foto-protectores endogenos, siendo la melanina el factor de proteccion
mas importante debido a su alta capacidad de absorcion de la UVR” (Duro, 2017).

A nivel de la dermis, la hemoglobina sanguinea, la bilirrubina tisular y el B-caroteno
generan un mecanismo de proteccion enddgena por absorcion de la UVR. De forma exdgena
los seres humanos han usado dos mecanismos para protegerse de los rayos ultravioleta
perjudiciales; uno es el uso de barreras fisicas como la ropa, gafas de sol, sombreros y
ventanas con vidrios protectores, estas, aunque son las formas mas efectivas, no son las mas
cdmodas y adecuadas. La segunda opcion es mediante el empleo de productos cosméticos
gue contienen compuestos activos que actGan como filtros fisicos y quimicos (Mejia, 2014).

4.3.1. Crema protectora solar

Los protectores solares han sido ampliamente utilizados por el publico en general por sus
propiedades fotoprotectoras, incluida la prevencion de fotocarcinogénesis vy
fotoenvejecimiento. Es importante enfatizar a los consumidores la necesidad de una
proteccion de amplio espectro con cobertura de ambos rayos ultravioleta (UV) A (UVA;
320-400 nm) y radiacion UVB (290-320 nm). (Mancuso, 2017)

Las bases para encasillar a un protector solar como bueno o malo, dependen
fundamentalmente de la eficacia, la seguridad, el registro y la patente.

Los protectores solares ideales deberian tener una alta eficiencia, filtros contra ambas

radiaciones, evitar la produccion de especies reactivas de oxigeno (ERO) por dafio solar,
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contener enzimas activas que estimulen la reparacion del ADN, Asi mismo debe estar
fabricado en formulaciones que son estéticamente aceptable para el publico en general,
resistente al agua, el sudor y la abrasién; no comedogénico, hipoalergénico y no absorbible;
y también, de precio accesible. No deberian tener efecto adverso sobre el medio ambiente o
sobre los humanos, debe ser aprobado por la agencia reguladora local para el Area en la que
se comercializan los productos (Arellano, 2014).

Clasificacion. “Los protectores solares proporcionan proteccion temporal contra la
radiacion UV. Los ingredientes activos se clasifican en filtros UV orgénicos e inorganicos
basados en la composicion quimica y mecanismo de accion” (Arellano, 2014).

Filtros organicos. “Son sustancias que absorben energia solar, la cual estimula sus
electrones haciéndolos entrar en una fase inestable que, posteriormente, se estabiliza
devolviéndolos a su estado original, durante este proceso se libera energia en forma de calor”
(Guerra, 2018).

“Suelen ser filtros de amplio espectro que absorben luz UV, en la actualidad, la
avobenzona es el unico filtro organico, aprobado por la FDA que tiene UV-A de largo
alcance de proteccion” (Arellano, 2014).

Filtros inorganicos. Como didxido de titanio y 6xido de zinc ofrecen algunas ventajas
respecto de los organicos, poseen un amplio espectro; dispersan, reflejan y absorben la luz
UV; protegen contra la radiacion infrarroja; y abarcan hasta el rango de 380 nm, son
fotoestables por su grado predictivo de fotoproteccion aun después de la exposicion solar, y
poseen poco potencial alergénico y de sensibilizacion. No obstante, debido a su baja
aceptacion cosmeética y su alto grado de comedogenicidad son poco aceptables. (Arellano,
2014)

4.3.2. Fotoprotectores orales.

“Como nicotinamida, bloguea radiacién UV, la cual causa inhibicion la produccién de

ATP y precipita una crisis energética que interfiere con la inmunidad de la piel y la
reparacion del ADN” (Arellano, 2014).
“Una de las ventajas de la fotoproteccion oral es que protege toda la piel por via sistémica y
su efecto no depende de la forma de aplicacion ni de la pérdida por el agua o el sudor, con
la consiguiente necesidad de reaplicacion” (Arellano, 2014).

Las sustancias que ofrecen grandes beneficios de fotoproteccion oral pueden dividirse de

la siguiente manera (Arellano, 2014):
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Carotenoides. brinda una fotoproteccion superior a la que ofrece un discreto incremento
de dosis minima eritematosa.

Polifenoles del té y del vino. Reduce la fotocarcinogénesis y el fotodafio inducidos por
UVB. Este efecto parece mediado, por IL-12, la cual reduce inflamacién cuténea.
Flavonoides. Del latin flavus “amarillo”, término genérico que describe una serie de
metabolitos secundarios de las plantas sintetizados a partir de una molécula de
fenilalanina y 3 moléculas de malonil-CoA.

Chocolate. Los granos de cacao son ricos en polifenoles, que poseen potentes propiedades
antioxidantes. Los principales fotoquimicos fendlicos del cacao son epicatequina,
catequina y procianidinas. Sin embargo, una gran parte de la capacidad antioxidante de
los granos de cacao se pierde durante la manufactura del chocolate.

Cafeina. Muchos estudios epidemioldgicos apoyan la evidencia experimental de que el
consumo de cafeina tiene un efecto protector contra el cancer de piel. Esas investigaciones
han demostrado que la cafeina topica y oral provoca apoptosis de queratinocitos
irradiados con UVB, lo que significa que ese alcaloide puede desempefiar un papel
importante en la prevencion de fotocarcinogénesis.

Grasas de la dieta. Tanto estudios con ratones como humanos han demostrado que la dieta
baja en grasas protege e inhibe el desarrollo de queratosis actinicas, no obstante, ciertas
grasas parecen ejercer un efecto fotoprotector, mientras que el acido eicosapentaenoico y
los &cidos grasos poliinsaturados Omega 3 han demostrado que reducen la incidencia de
quemaduras solares e inhiben el desarrollo de cancer de piel en modelos murinos. Ambos
lipidos también han sido eficaces para reducir el dafio al ADN inducido por UV y
disminuyen tres veces el riesgo de quemadura solar.

Combinaciones de antioxidantes. El uso de un agente protector sistémico proporciona
ventajas significativas, como una cobertura mas uniforme de toda la superficie corporal
total, independientemente de factores individuales como potencia de las cremas, cantidad
aplicada, sudor o agua. La combinacion de diversos antioxidantes, como las vitaminas C
y E, refuerzan su efecto fotoprotector, y algunos productos contienen combinaciones de
antioxidantes con niveles fisiologicos de lipidos solubles en agua, carotenoides, vitamina
C y E, selenio y proantocianidinas, la administracion oral de estas preparaciones impide
la expresion de la metaloproteinasa de matriz y refuerza la sintesis de colagena, y reduce

la formacidn de arrugas.
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4.3.3. Uso de medidas fisicas.

“La medida mas importante para prevenir los efectos de la radiacion ultravioleta
consiste en reducir el tiempo de exposicién al sol, fomentar el uso de lugares sombreados y
evitar la exposicion solar intencionada” (Séez, 2015).

Si se va a estar expuesto al sol se debe cubrir la mayor parte posible del cuerpo con ropa.
El nailon, la seda y el poliéster protegen mejor que el algodén, la viscosa, el rayén y el
lino. La proteccion es mayor cuanto mas “cerrado”, mas pesado y mas grueso es el tejido.
Deben preferirse los colores oscuros que incrementan de 3 a 5 veces el grado de proteccién
de un tejido. Para la proteccion de cara y cuello se requiere el uso de gorras y sombreros,
éstos proveen mayor proteccion cuanto mayor sea el area que cubren. Los lentes de sol
protegen los ojos y las regiones perioculares. (Saez, 2015)

La Academia Americana de Dermatologia y de la Fundacion del cancer de piel, para
reducir los efectos perjudiciales de las radiaciones UV recomienda:

1. Reducir el tiempo de exposicion solar entre las 10:00 y las 15:00 horas.

. Aplicarse un filtro solar de proteccion adecuada, segun el fototipo de piel.

. Usar sombreros o gorras, camisetas y gafas de sol.

. No tomar farmacos ni utilizar cremas que puedan producir fotosensibilidad.
. Ante reacciones alérgicas de la piel, no exponerlas al sol.

. Evitar superficies reflexivas, asi como variar las actividades al aire libre.

. No abusar de los salones de bronceado de piel.

. No exponer al sol intenso a nifios menores de 6 afios.

© 00 N O O B~ W DN

. Educar a los nifios a protegerse del sol
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5. Materiales y métodos
El estudio se realizo en las instalaciones del Estadio Federativo Reina del Cisne mismo
que se encuentra ubicado en la avenida Emiliano Ortega y calle Azuay, es utilizado para la
disciplina del futbol principalmente, en donde juega como local Liga Deportiva
Universitaria de Loja.
5.1. Disefio de estudio
El presente es un estudio de caracter cuantitativo, observacional y de corte transversal, en
donde la unidad de estudio lo constituyen 125 deportistas que practican la disciplina de
futbol, que conforman Liga Deportiva Universitaria de Loja periodo Abril - septiembre 2019,
los mismos que estan distribuidos en 5 categorias por grupo etario, de 25 deportistas cada
una, es decir estudie el 100% del universo determinado, por lo cual no fue necesario realizar
técnicas de muestreo.
5.2. Criterios de Inclusion
- Deportistas que asistan regularmente a entrenamientos establecidos.
- Aceptacion de participar en el proceso investigativo y que firmen el consentimiento
informado.
- Ambos géneros seran considerados como optimos para el estudio.
5.3.  Criterios de Exclusion
- Deportistas que no asistan regularmente a entrenamientos establecidos.
- Deportistas que no deseen participar en la investigacion y que no firmen el
consentimiento informado.
- Deportistas que se encuentren cursando tratamientos dermatolégicos.
5.4. Técnicas
La técnica para obtener los objetivos planteados en la presente investigacion en la fase de
recoleccion de datos es la encuesta, la misma que fue contestada bajo la técnica
autoadministrada.
5.5.  Instrumento
Con el fin de alcanzar los objetivos del presente estudio se elabor6 una encuesta en la que
se incluye el consentimiento informado que, a su vez contiene la identificacion del
entrevistador, proposito general del estudio, la importancia de la participacién del deportista
en su papel de encuestado, tiempo aproximado de respuesta, agradecimiento y el espacio

correspondiente para la firma.


https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%BAtbol
https://es.wikipedia.org/wiki/Liga_Deportiva_Universitaria_de_Loja
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La encuesta semiestructurada, se elaboro en base a los dos campos principales que se van
a medir: conocimientos y practicas de fotoproteccion y el fotoenvejecimiento cutaneo, las
preguntas son congruentes con el planteamiento del problema y estas valoran diferentes
items con respuestas cuantitativas que permiten estandarizar la informacion obtenida para su
posterior anélisis estadistico. El instrumento se validé utilizandose la técnica del juicio de
expertos, evaluado por un profesional en dermatologia y dos médicos de diferentes
especialidades, quienes juzgaron cada item y emitieron opiniones pertinentes que sirvieron
para mejorar o cambiar algin aspecto. Cuenta con 18 preguntas cerradas, sencillas y
redactadas de tal forma que se comprenden con facilidad. De ellas, 6 realizadas por el método
de escalamiento de Likert que se utiliza para medir las actitudes, consiste en un conjunto de
items presentados en forma de afirmaciones, ante los cuales se pide la reaccion de los
participantes, midiendo el grado positivo 0 negativo con los siguientes enunciados: en
desacuerdo y de acuerdo, siendo el valor 1 para la opcion desacuerdo y 2 la opcion de
acuerdo. Otras, 5 preguntas cerradas dicotdmicas que contienen opciones de respuesta que
han sido previamente delimitadas, y las restantes, preguntas cerradas politomicas, de
eleccion Unica. De las 18 preguntas; las 7 primeras evallan los conocimientos sobre
fotoproteccion, si el encuestado responde correctamente las 7 se calificara como “excelente”,
si responde 6 “muy bueno”, 5 “bueno”, 4 “regular”, 3 “insuficiente”, 2 o 1 “malo”. Las
siguientes 10 preguntas evaltan las practicas de fotoproteccion, si el encuestado responde
correctamente 8 a 10 preguntas se calificard como practicas de fotoproteccion grado “alto”,
si responde 7 a 4 “medio” y si responde 3 o menos “bajo”. Y la ultima pregunta esta
encaminada a determinar el fotoenvejecimiento cutaneo del encuestado, basada en la escala
de Glogau. Posteriormente se explica cOmo se procesaran las encuestas y una clausula de
confidencialidad del manejo de la informacion individual y las respectivas instrucciones
iniciales para el desarrollo.

5.6. Procedimiento

Una vez que se ha obtenido la respectiva pertinencia para el presente proyecto y se ha
designado el director de la tesis, se solicitd autorizacion por parte de Liga Deportiva
Universitaria de Loja para poder realizar el estudio, posteriormente se realiz6 la validacion
del instrumento de recoleccién de informacion y previo consentimiento se aplico a la

poblacion de estudio.
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5.7. Equipoy materiales

Para la recoleccion de la informacién se utilizo, papel (encuesta), boligrafos; para la

elaboracion del cuestionario se requirié de una computadora con internet, USB y para la

movilizacidn hasta el lugar en donde se aplico el instrumento se necesit6 de un vehiculo.

5.8.  Andlisis estadistico

Después de obtener la informacion mediante los cuestionarios realizados a cada

deportista, se clasificé los datos recolectados; se tabulé mediante el programa Microsoft

Excel en done se pudo determinar los conocimientos y practicas de fotoproteccion en la

poblacién estudiada.

En

tanto que; para establecer la asociacion entre conocimientos y practicas de

fotoproteccion con el fotoenvejecimiento cutaneo, se utilizd una prueba de hipétesis. Para

facilitar el estudio estadistico se agrupé de la siguiente manera:

Conocimientos en dos subcategorias; SI (excelente, muy bueno, bueno) y NO (regular,

insuficiente, malo)

Précticas en dos subcategorias SI (grado alto y medio) y NO (grado bajo).

Fotoenvejecimiento en dos subcategorias SI (grupo I, I1) y NO (grupo 111, 1V).

Se realiz6 un procedimiento de cinco pasos estadisticos para probar una hipatesis.

1.
Ho

2.

Establecer hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (H1).

: conocimientos de fotoproteccidn no tiene asociacion con el fotoenvejecimiento.
H1:
Ho:
H1:

conocimientos de fotoproteccidn tiene asociacion con el fotoenvejecimiento.
practicas de fotoproteccidn no tiene asociacion con el fotoenvejecimiento.

practicas de fotoproteccion tiene asociacion con el fotoenvejecimiento.

Se eligio un nivel de significancia de 5% (p= 0.05) y nivel de confianza 95%, con un
grado de libertad de 1 equivalente a 3,841.

Se selecciond el estadistico de prueba ji-cuadrada (x?) (Correccion de Yates), debido
a que el tamafio de la poblacién estudiada es menor a 200.

Se formuld una regla de decision en donde si el valor de x? es mayor a 3.841 se
rechaza Ho.

Se calcul6 el estadistico de prueba, se compar6 con el valor critico (3.841) y se tomé

la decision de rechazar o no la hipétesis nula.

Los datos obtenidos en la investigacion son presentados mediante tablas, que facilitan la

comprensidn de los resultados, cumpliendo con los objetivos de la investigacion.
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6. Resultados
Tabla 1.

Conocimientos de fotoproteccion en deportistas de Liga Deportiva
Universitaria de Loja, 2019.

Conocimientos f %
Excelente 4 3
Muy Bueno 13 10
Bueno 33 26
Regular 40 32
Insuficiente 20 16
Malo 15 12
Total 125 100

Fuente: Encuestas a deportistas.

Elaborado por: Maria Fernanda Godoy Rios.
Aproximadamente las tres cuartas partes de la poblacion de estudio tiene conocimientos
deficientes de fotoproteccion.
Tabla 2.

Préacticas de fotoproteccion que realizan los deportistas de Liga Deportiva

Universitaria de Loja, 2019.

Practicas f %
Grado Alto 0 0
Grado Medio 44 35
Grado Bajo 81 65
Total 125 100

Fuente: Encuestas a deportistas.
Elaborado por: Maria Fernanda Godoy Rios.

Més de la mitad de la poblacién en estudio tiene practicas inadecuadas de fotoproteccion.
Tabla 3.

Grado de fotoenvejecimiento cutaneo prematuro en deportistas de Liga Deportiva
Universitaria de Loja, 2019.

Clasificacion f %
Grupo | 47 38
Grupo I 24 19
Grupo |11 38 30
Grupo IV 16 13

Total 125 100

Fuente: Encuestas a deportistas.
Elaborado por: Maria Fernanda Godoy Rios.
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El mayor porcentaje de la poblacion en estudio tiene lesiones leves.

Tabla 4.

Asociacion entre los conocimientos y préacticas de fotoproteccion con el grado de
fotoenvejecimiento cutaneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja,

2019.
Fotoenvejecimiento
Si No Total
Fotoproteccion Si 19 31 50
conocimientos No 35 40 75
Total 54 71 125

X?=0,9 P=0,33 / X2 Corregido= 0,59 P=0,43

Fotoenvejecimiento

Si No Total
Fotoproteccion Si 14 30 44
practicas No 40 41 81
Total 54 71 125

X2=3.58 P=0,05 / X? Corregido= 2.90 P=0,08

Fuente: Encuestas a deportistas.

Elaborado por: Maria Fernanda Godoy Rios.

Los conocimientos de fotoproteccion no tienen relacion estadisticamente significativa con
el grado de fotoenvejecimiento.

Las practicas de fotoproteccion tienen un nivel mas proximo a la significacion con el grado

de fotoenvejecimiento.
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7. Discusion

El cancer de piel es el mas frecuente en el mundo y su incidencia ha incrementado en las
ultimas tres décadas (Aluma, 2019).

La mayoria de los estudios coinciden que la educacion desde edades tempranas resulta
imprescindible en la prevencion de los efectos nocivos a corto y a largo plazo provocados
por la exposicion solar inadecuada (Aleman, 2018).

Los centros educacionales desempefian un papel protagbnico en la fotoeducacion,
promoviendo el cuidado de la salud desde la infancia. Se considera que, en el nacleo familiar,
los padres deben promover habitos de proteccidn solar, aportando conocimientos al nifio que
establezcan en ellos una “cultura fotoprotectora”. De igual manera las instituciones en las
que el infante permanece realizando actitividades de ocio al aire libre.

La RUV es el principal factor ambiental asociado con las neoplasias malignas cutaneas.
Por lo tanto, los deportistas que entrenan al aire libre presentan un mayor riesgo para
desarrollar esta condicion (Aluma, 2019).

Diferentes investigadores han determinado conocimientos sobre fotoproteccion y
fotodaro en nifios y adolescentes. En la investigacion realizada se obtuvo un gran porcentaje
de deportistas (32%) que poseian conocimientos regulares. Resultados similares
encontramos en el estudio denominado “Observando el Cancer”, realizado en 2016 sobre la
proteccion solar y la percepcidn del riesgo en la poblacidn espafiola, donde se constata que
mas del 50% de la poblacion estudiada tiene conocimientos pobres sobre fotoproteccion.

El antecedente de quemadura y exposicion solar acumulativa durante la infancia y la
adolescencia son factores importantes en la aparicion del cancer de piel. Se plantea que el
riesgo de desarrollar melanoma esté relacionado con la exposicion solar intermitente. Un
metaanalisis encontrd que el presentar al menos una quemadura por el sol en la infancia,
aumenta casi al doble el riesgo de tener melanoma en la etapa adulta. (Ferreira, 2016)

El empleo de filtros solares es una de las medidas de proteccién mas frecuentes, sin
embargo, se han descrito la presencia de “quemaduras solares” en personas que lo utilizan
de forma incorrecta.

En la poblacion estudiada, se encontr6 que el 65% de los deportistas tiene un grado bajo
de fotoproteccién, resultados opuestos al estudio descrito por Rosso 2013 sobre los
comportamientos de proteccion solar y percepcion de riesgo de cancer de piel en la poblacién
espafiola, en donde se refleja que el 90% de las mujeres y el 70% de los varones de la

poblacion estudiada usan crema protectora solar.
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Teniendo en cuenta los resultados de esta tesis en relacion de los estudios antes
mencionados (Espafia), es muy valido argumentar que tanto la educacién, como el nivel
econdmico forman un papel importante en el cuidado de la piel, ya que en nuestro entorno
lamentablemente la fotoproteccion no constituye un elemento prioritario en la salud del
individuo.

De acuerdo con la prueba de hip6tesis se acepta Ho es decir; los conocimientos y practicas
de fotoproteccién no tienen asociacion con el fotoenvejecimiento cutdneo. Tomando en
cuenta los valores de (p= 0.43 y 0.08) se demuestra que el presente estudio no es
estadisticamente significativo, resultado que puede obedecer a diferentes limitantes como
son el tamafio de la poblacion menor de 200, la etnia (fototipo de piel), nivel de educacidn,
nivel socioecondmico, edad, ya que la mayoria de la poblacion estudiada se encuentra en un
rango entre 12 a 20 afios no cuentan con un tiempo de exposicion necesario para presentar
lesiones cutaneas, sin embargo este grupo etario tendria altas probabilidades de sufrir
fotodafio en un futuro, la forma de recoleccion de la informacion, que puede influir en los
en los participantes a modificar sus respuestas o emitir algunas equivocadas, el tipo de
estudio de corte transversal puede ser una limitante, aunque los resultados obtenidos podrian
ser Utiles para un estudio posterior de tipo prospectivo en donde se permita evaluar el riesgo

de cancer de piel en la misma poblacion.
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8. Conclusiones

Se concluye que, los deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja tienen
conocimientos regulares hacia el uso de las medidas de fotoproteccion, esto se constituye en
un problema critico de salud preventiva, debido a que, al ser esta poblacion, un grupo que
continuamente esta expuesto a la radiacion UV por sus practicas disciplinarias, necesita tener
nociones basicas de como fotoprotegerse. Este estudio arroja datos iniciales que demuestran
la necesidad de mejorar la educacion en la prevencion primaria y secundaria en este grupo
poblacional

Se concluye que, en relacion a las practicas de fotoproteccion el 65% de deportistas de
Liga Deportiva Universitaria de Loja, es decir, mas de la mitad, tienen un grado bajo de
medidas de fotoproteccion, lo que representa un mayor riesgo sumado al conocimiento
regular, de presentar fotodario, que, dependiendo de la gravedad de éste, podria resultar en
cancer de piel, recordando que la mayoria de los tipos de esta patologia, son causados por
una exposicion excesiva a los rayos UV.

Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y practicas de fotoproteccion con el fotoenvejecimiento cutaneo en la

poblacion de estudiada.
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9. Recomendaciones

De acuerdo a los objetivos del estudio, a los resultados y a las conclusiones, se sugieren

a continuacion las siguientes recomendaciones:

A la Federacion de Liga Deportiva Universitaria de Loja, iniciar campafias de
difusion preventiva, lo cual puede modificar las actitudes que se tengan hacia la
exposicion solar y la fotoproteccion a lo largo de la vida, entre ellas ensefiar al uso
del bloqueador solar, insistir en realizar las actividades al aire libre bajo la sombra,
ensefiar el uso de ropas que protejan la piel expuesta de la radiacién ultravioleta y
otros instrumentos como las gafas y el sombrero, evitar la exposicion prolongada y
frecuente en horas de mayor riesgo de radiacion.

Impartir desde el consultorio de atencion primaria acciones preventivas: indicaciones
concretas de fotoproteccion, conocidas a profundidad por el personal de la salud, en
este caso el Médico General de Atencion primaria.

Se recomienda a las Autoridades del Sistema Nacional de Salud a implementar
campafas informativas dirigidas a la poblacion sobre los perjuicios que tiene la
exposicion al sol.

Al Ministerio de Educacion, sensibilizar a los estudiantes desde la infancia, la

importancia de practicar medidas de fotoproteccion.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1: Pertinencia del proyecto de tesis

ho Facukad
””l Nonersdad  CARRERA DE MEDICINA dola Salud
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro. 0298 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta, Maria Fernanda Godoy Rios
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 julio de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Conocimientos y Practicas de fotoproteccion y su asociacién con el
fotoenvejecimiento cutdneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de
Loja", de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por el Dr. Patricio Aguirre,
Docente de la Carrera, una vez revisado y comegido se considera coherente vy
PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite respectivo,

Atentamente,

ADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT



11.2. Anexo 2: Designacion de director de tesis

u Naciceal CARRERA DE MEDICINA m
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro.0299 CCM-FSH-UN

PARA: Dr, Patricio Aguire
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 04 e julio 2019

ASUNTO:  Designar Director de Tesis

Con un cordial sakdo me dirfo a usted, con & fin da comunicare que ha sido

cesignado como drector(a) de tesis ¢ lema: "Conocimientos y Pricticas de

fotoproteccidn y su asociacidn con ef fotoenvejecimiento cutdneo en deportistas

go Liga Deportiva Universitaria de Loja*, autorla de la Srta. Marla Fermanda
odoy Rios .

Con los sentimientos de consideracidn y estima,

Bexdia Mejia Michay

STORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT
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11.2.1. Anexo 3: Cambio de director de tesis

LRAHENS D2 PMECIC NS

D unl

MEMORANDUM Nro.0472 DCM-FSH-UNL

L iniaprsiclad Lidl
M acional de la Sabud

[ B

PR A D. Alvara Cuinche.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dvra. Tania Cabrera Parra.
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA.

FECHA: 2T de enero de 2021

ASUNTD: CAMBEID DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saluds me difjo a usted, con &l fin de comunicarle gue ha sido
designado come direclona) de tesis del tema: "CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DE
FOTOPROTECCION ¥ SU ASOCIACION CON EL FOTOENVEJECIMIENTO
CUTANED EN DEPORTISTAS DE LIGA DEPORTIVA UNIVERSITARIA DE LOJA",
auvloria de la 3rta. Maria Fernanda Godoy Rios, en vista gue & Dr. Palricio Aguirme,
ya fo fanma pare de la planta Docenbe de la Univensidad.

Con ks senlimienlos de consideracidn y eslirma.

AlEnbarmiedbe,

Dira. Tania Cabréra Paima.

EMCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.t.= Archivg, Difeclor de tesss | ashidante
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11.3. Anexo 4: Autorizacion para recoleccion de datos

Urreersciad Facukad
w CARRERA DE MEDICINA de ka Sakud

A

MEMORANDUM Nro.0340 CCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Frankin Moya Zuria
PRESIDENTE DE LA LIGA DEPORTIVA UNIVERSITARIA DE LOJA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 17 jubo de 2019

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del preserse, me difo & usted con 1a fnaldad de expresarie un cordial y
respeloso saludo, desedndole éxilo en o desarrollo de sus delicadas Tunciones
Aprovecho la aportunidad para solctark de & manera mas respetuosa, se digne
ConCeces Su aulprzacidn para la Sra. Maria Fernanda Godoy Rios, estudiante e la
Carera de Medicing Humanra de la Unwversidad Nacional de Loja, 8 le permita se W
permita aphcar encuestas a los deportstas; informacion que para cumplic con @l
rabaje de Investgaciin: “Conocimientos y Practicas de fotoproteccion y su
ASOCIACION con el fotoenvejecimiento cutineo en deportistas de Liga Doponm
Universitaria de Lojga™, trabayjo que ‘o realzard bajo & supervisidn de ia Dr. Patricio

Aguirre, Catodratico de esta Insniuciin

Por la atenocn que se dgne dar al presere, le expreso mi Agracecimieno personal @
INSuciona

ra Mejia Michay
CADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

34



35

11.4. Anexo 5: Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Estimado usuario, yo, Maria Fernanda Godoy Rios, estudiante de Noveno Ciclo “C”,
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja me encuentro realizando un
estudio con los deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja, con el objetivo de
determinar los conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacion con el
fotoenvejecimiento cutdneo prematuro, como parte de la realizacion de la tesis de
pregrado.

Su participacion en esta investigacidn consiste en la realizacién de una encuesta sobre
los conocimientos y practicas de fotoproteccion, el tiempo maximo de respuesta es de
aproximadamente 5 minutos y es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Sus respuestas son confidenciales y s6lo seran utilizadas con el fin
previamente establecido. Firmarlo no significa que esta obligado(a) a formar parte del
procedimiento, por lo tanto, su rechazo, no deriva ninguna consecuencia que podria
afectar al resto de la comunidad. Por su atencion y participacion, le antelo mis
agradecimientos.

Yo, C.l:

Manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que se me ha propuesto. He leido

y comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas
con el (la) investigador(a). Voluntariamente doy mi consentimiento y deseo participar
en la presente investigacion. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando lo

estime oportuno.

Firma
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11.5. Anexo 6: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

“Conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacion con el

fotoenvejecimiento cutaneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja”

Instrucciones:

- Conteste con sinceridad, el cuestionario es completamente confidencial.
- Solo puede escoger una opcion de respuesta.
- En caso de dudas, comunicar su inquietud al entrevistador.

Datos generales:
Nombre: Edad:

Sexo:

M(C) FC )

Conocimientos de fotoproteccion.

1.

Valore la siguiente frase: “Cuanta mas alta sea la posicion del sol, mayor sera
la radiacion ultravioleta”.

En desacuerdo
De acuerdo

Valore la siguiente frase: “Al aumentar la altitud, la atmosfera se vuelve mas
ligera y absorbe menos rayos ultravioleta”

En desacuerdo
De acuerdo

Valore la siguiente frase: “Aunque la intensidad de la radiacion es maxima
cuando el cielo esta despejado, puede incrementar en dias nublados debido a la
reflexion de las particulas finas de agua”.

En desacuerdo
De acuerdo

Valore la siguiente frase: “La capa de ozono absorbe parte de la radiacion
ultravioleta que llega a superficie de la Tierra”

En desacuerdo
De acuerdo



7.

a)
b)
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¢ Piensa que las personas con la piel bronceada son socialmente mas
atractivas?

En desacuerdo
De acuerdo

Valore la siguiente frase: “merece la pena exponerse al sol para después tener
un buen bronceado”

En desacuerdo
De acuerdo

¢,Piensa que la exposicion prolongada al sol es saludable?
Si
No

Préacticas de fotoproteccion.

8.

© oo

oo

¢ Con que frecuencia se expone al sol actualmente?

Diariamente.
3 — 4 dias a la semana.
1 — 2 dias a la semana.

¢Suele exponerse a la practica de deportes al aire libre entre las 10 y las 16
horas?

Si

No

. ¢Cuantas horas aproximadamente se expone al sol diariamente?

Menos de 1 hora
1-3 horas
Mas de 3 horas

. ¢Suele utilizar crema protectora solar?

Si
No

. Con qué frecuencia usa protector solar:

Diariamente
Ocasionalmente
Nunca

. Con qué frecuencia se aplica protector solar al dia:

1 vez al dia
2 veces al dia
3 0 + veces al dia

. ¢Suele reaplicarse la crema solar protectora cada 2 horas?

Si
No



15.

a)
b)

c)

16.

a)
b)
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En su préctica deportiva, ¢qué factor de proteccion solar emplea?

>50 SPF

30-50 SPF

<10 SPF

Desconozco

¢ Cuénto tiempo espera para exponerse al sol luego de aplicarse protector

solar?

10 min
20 min
30 min
Desconozco

. ¢Usa otras medidas de proteccién solar?(Sobrero, gafas de sol, ropa que

proteja la mayor parte de su cuerpo)
Si
No

Fotoenvejecimiento:

18.

a)
b)

c)
d)

Haciendo una evaluacion a su piel, especificamente las partes que se exponen
constantemente al sol (rostro, manos, cuello y brazos):

No presenta arrugas, tiene pequefias manchas o pequefias arrugas finas, sin
cicatrices ni acné.

Presenta arrugas en formacion, amarillez sutil, pecas visibles, areas engrosadas al
tocar la piel, lineas de sonrisas paralelas empiezan a aparecer, cicatrizacion y acné
leves.

Arrugas con el reposo, cambios en la coloracion de la piel evidente, engrosamiento
de la piel visible, cicatrizacion y acné moderado.

Piel arrugada, no hay piel normal, cutis laxo (flacido), cicatrizacion y acné severos.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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11.7. Anexo 8: Fotografias
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11.8. Anexo 9: Proyecto de tesis

1. Tema

“Conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacion con el

fotoenvejecimiento cutaneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja”
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2. Problemética

“El fotoenvejecimiento CUtdneo es un proceso bioldgico complejo, progresivo e
irreversible, cefiido por determinantes genéticos individuales y el conjunto de diversas
agresiones ambientales” (Sanchez, 2014). Para observar la gravedad del problema, se debe
conocer que:

Las quemaduras en la piel debidas a los rayos ultravioleta (UV) son lesiones agresivas
que de manera reiterada y a largo plazo, en funcién del fototipo cutaneo, pueden derivar en
un cancer de piel. EIl cancer cutaneo (melanoma y no melanoma) es el tumor més frecuente
del ser humano, y su incidencia ronda los 5.000 casos/afo. Esta incidencia aumenta un 10%
anualmente. Este escenario ha generado una alarma social y médica que obliga a establecer
un abordaje multidisciplinario orientado a la prevencion. (Zamorano, 2018)

Habitando en una colectividad que rinde culto al sol y que desea la piel bronceada ya que
la observa como sindnimo de belleza y salud, la fotoproteccion topica es la eleccion mas
aceptada para exponerse a los rayos solares, sin embargo, por falta de informacion y otros
factores no se realiza el uso correcto del protector solar, ademas existen también otros
métodos de proteger la piel a tener en cuenta, entre los que se incluyen el evitar o reducir los
bafios de sol durante las horas en que es maxima la radiacion ultravioleta, es decir, al medio
dia, estar a la sombra, llevar ropa protectora, gafas de sol y sombreros, alternativas que la
poblacion, generalmente desconoce.

Las lesiones hiperpigmentadas de la piel representan un motivo de consulta frecuente en
atencion primaria. EI papel del médico de familia es muy importante en el diagndstico
precoz, al ser habitualmente el primer contacto sanitario de estos pacientes. Dado que la
exposicion a la radiacion UV es el Unico factor etiolégico modificable, la fotoproteccidn es
una medida preventiva primordial. (Zamorano, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 65000 personas a nivel
mundial mueren cada afio por la radiacion ultravioleta. Evidencia actual sugiere que del 80
al 90% de la poblacion europea y norteamericana tienen alta prevalencia de
fotoenvejecimiento cutaneo.

Para el afio 2019, los célculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer en los Estados
Unidos son aproximadamente 96.480 nuevos casos de melanoma (alrededor de 57.220 en
hombres y 39.260 en mujeres) que seran diagnosticados. Las tasas de melanoma han estado

aumentando en los ultimos 30 afios. (American Cancer Society, 2019)
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En México, segun el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas de 2009, el cancer
de piel ocupa el tercer lugar de incidencia. Uruguay es el pais de América Latina con mayor
incidencia; segln datos del Registro Nacional de Céancer entre 2010 y 2015 se registraron en
promedio 1494 casos nuevos anuales, es decir un promedio de 4 casos por dia, debido a que
Uruguay cuenta con una extension de faja costera amplio y a ello se suma que el periodo
vacacional coincide con los meses de verano en donde se observa mayor exposicion solar y
por ende mayor riesgo de fotoenvejecimiento.

Segun el registro de SOLCA Ecuador, cada afio, se presentan aproximadamente 650 casos
nuevos entre los residentes en Quito. En hombres ocupa el segundo lugar en frecuencia
(solamente después del cancer de prostata) y en mujeres ocupa el tercer lugar (luego del
cancer de mama y de tiroides). (Coello, 2017)

Zambrano (2017) afirma: “Hace 15 o 20 afios se detectaba la enfermedad en adultos
mayores a 45 o 50 afios, pero actualmente ya se diagnostica en pacientes de 20 a 30 afios de
edad”.

Por otro lado, Juan Francisco Barzallo, presidente de la Sociedad Ecuatoriana de
Dermatologia Sede Pichincha, explica que la radiacion UV es un problema para la salud en
el Ecuador debido a su ubicacion geogréafica y puede disminuir la inmunidad y defensas de
las personas, por lo que es mejor evitar la exposicion directa entre las 10:00 y las 16:00, y
se debe usar un protector solar con factor de proteccion solar (FPS) al menos de 30.
(Calderon, 2017)

Los rayos UV caen de manera perpendicular en la ciudad de Quito debido a que la ciudad
se encuentra en la linea ecuatorial y a una altura cercana a los 2850 m sobre el nivel del mar,
haciendo que el riesgo a la exposicion de los mismos sea mayor. (Calderon, 2017)

Castillo (2014) investigador medico de SOLCA Ecuador, asevera, que el cancer de piel
es la tercera patologia de mayor incidencia en la provincia de Loja que cuenta con una altitud
2060 m sobre el nivel del mar, factor que aumenta el nivel de radiacion solar en esta zona.

Ante esta situacion se la plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacién con el
fotoenvejecimiento cutdneo prematuro en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de
Loja, periodo Abril - Septiembre 2019?
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3. Justificacion

Ante la necesidad de la colectividad lojana, en especial de los deportistas que estan
potencialmente expuestos a dosis masivas de radiacion UV a causa de sus extenuantes
entrenamientos en dias soleados especificamente entre la franja horaria de 10:00 a 16:00.

El presente trabajo lo realizo con la intencion de establecer la asociacion entre los
conocimientos y préacticas de fotoproteccién de los jovenes deportistas, con el grado de
fotoenvejecimiento cutaneo prematuro.

El &rea de investigacion a la cual esta sujeta el presente trabajo corresponde a la Nro. 4
“Neoplasias”, linea, “Dermatolégico” y sublinea, “Identificacion de factores ambientales”, del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica; a la par de la Linea de
Investigacion Nro. 2 Salud y Enfermedad del Nifio/a y adolescente de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja.

La importancia del presente proyecto radica en que dentro de los dltimos afios se ha
evidenciado (por multiples factores) aumento drastico del indice de radiacion ultravioleta,
propiciando asi lesiones cutaneas de diversa indole. De hecho los bajos niveles de ozono en
la atmosfera, el estilo de vida al aire libre, el incremento de la exposicion solar durante el dia
y la piel caucasica son los principales factores de riesgo que contribuyen al cancer de piel por
radiacion UV.

En Ecuador se anuncié que los niveles de radiacion ultravioleta se encuentran
“extremadamente altos” en el callejon interandino (region Sierra). La radiacion oscila entre
los niveles 11 y 14 y los riesgos para la salud humana comienzan desde el nivel 8. (Instituto
Nacional de Meteorologia e Hidrologia, 2019)

Varios estudios indican la aparicion de lesiones malignas en la piel en corredores de
maratén, ciclistas, guias de montaria, futbolistas y golfistas, estos estudios estriban la idea de
que la participacion en deportes al aire libre puede acrecentar el riesgo de cancer de piel, por
ende, he considerado centrar este estudio en la poblacién deportista ya que compone uno de
los conjuntos que mas peligro posee a la hora de recibir los efectos perjudiciales de la
radiacion y asi mismo es de vital importancia identificar como divisan el riesgo de exposicion
solar y cuales son las medidas de proteccion que utilizan en su diario vivir y establecer la
asociacion con el grado de envejecimiento cutaneo prematuro.

El hecho de vivir en una zona de radiacion solar importante, por cuestiones geograficas
anteriormente explicadas, asi como el que existan grupos de jovenes deportistas expuestos

continuamente a los rayos solares, motiva la realizacion de esta investigacion.
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Este proyecto busca beneficiar a la poblacion lojana que es afectada por esta problemética,
se pesquisa fomentar habitos de vida saludables, entre los que ocupa un lugar importante el
mostrar una conducta adecuada a la hora de tomar el sol que a su vez, permitira realizar la

prevencion primaria.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo General

Determinar los conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacién con el
fotoenvejecimiento cutaneo prematuro en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de
Loja, periodo Abril - Septiembre 2019

4.2.0bjetivos Especificos
Evaluar los conocimientos de fotoproteccion en deportistas de Liga Deportiva
Universitaria de Loja.
Categorizar las practicas de fotoproteccion en deportistas de Liga Deportiva
Universitaria de Loja.
Establecer la asociacion entre los conocimientos y practicas de fotoproteccion con el
grado de fotoenvejecimiento cutaneo prematuro en deportistas de Liga Deportiva

Universitaria de Loja.



4.1.

4.1.1.
4.2,

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.3.

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.

5. Marco Tedrico

Esquema de Marco Tedrico

La piel

Generalidades de la piel
Fotoenvejecimiento cutaneo
Fisiopatologia

Factores de riesgo de fotoenvejecimiento
Caracteristicas clinicas del fotoenvejecimiento.
Diagndstico

Prevencion del envejecimiento celular
Fotoproteccion

Crema protectora solar

Fotoprotectores orales.

Uso de medidas fisicas.

o1
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6. Metodologia

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Estadio Federativo Reina del Cisne mismo
que se encuentra ubicado en la avenida Emiliano Ortega y calle Azuay, es utilizado para la
disciplina del fatbol principalmente, en donde juega como local Liga Deportiva
Universitaria de Loja.

1.1. Enfoque

En la realizacion de este estudio fue utilizado un enfoque cuantitativo, “que utiliza la
recoleccién de datos para establecer pautas de comportamiento y probar teorias, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico” (Sampieri, 2014).

1.2. Tipo de estudio

Descriptivo que busca especificar propiedades y caracteristicas importantes del fendmeno
que se analiza, transversal ya que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico (Sampieri, 2014).

1.3. Unidad de estudio:

Deportistas que practican la disciplina de futbol.
1.4. Universo y Muestra

La poblacion diana a la que va encaminado este estudio estuvo constituida por 125
deportistas que conforman Liga Deportiva Universitaria de Loja, los mismos que estan
distribuidos en 5 categorias por grupo etario, de 25 deportistas cada una.

Criterios de Inclusion

- Deportistas que asistan regularmente a entrenamientos establecidos.

- Voluntariedad de participar en la investigacion.

- Ambos géneros seran considerados como 6ptimos para el estudio.

Criterios de Exclusion

- Deportistas que no asistan regularmente a entrenamientos establecidos.

- Deportistas que no deseen participar en la investigacion.

- Deportistas que se encuentren cursando tratamientos dermatolégicos.

1.5. Técnicas

En la investigacion social, la encuesta se considera en primera instancia como una técnica
de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener
de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica de
investigacion previamente construida. La recogida de los datos se realiza a través de un

cuestionario (Lo6pez, 2015).


https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%BAtbol
https://es.wikipedia.org/wiki/Liga_Deportiva_Universitaria_de_Loja
https://es.wikipedia.org/wiki/Liga_Deportiva_Universitaria_de_Loja
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1.6. Instrumento

Con el fin de alcanzar los objetivos del presente estudio se elabord una encuesta en la que
se incluye el consentimiento informado que, a su vez contiene la identificacion del
entrevistador, propdsito general del estudio, la importancia de la participacion del deportista
en su papel de encuestado, tiempo aproximado de respuesta, agradecimiento y el espacio
correspondiente para la firma.

La encuesta se elabor6 en base a los dos campos principales que se van a medir:
conocimientos y préacticas de fotoproteccion y el fotoenvejecimiento cutaneo, las preguntas
son congruentes con el planteamiento del problema y estas valoran diferentes items con
respuestas cuantitativas que permiten estandarizar la informacion obtenida para su posterior
andlisis estadistico. El instrumento se validara, utilizadndose la técnica del juicio de expertos,
evaluado por un profesional en dermatologia y dos medicos de diferentes especialidades,
quienes juzgaran cada item y emitiran opiniones pertinentes que serviran para mejorar o
cambiar algun aspecto. Cuenta con 18 preguntas cerradas, sencillas y redactadas de tal forma
que se comprenden con facilidad. De ellas, 6 realizadas por el método de escalamiento de
Likert que se utiliza para medir las actitudes, consiste en un conjunto de items presentados
en forma de afirmaciones, ante los cuales se pide la reaccion de los participantes, midiendo
el grado positivo 0 negativo con los siguientes enunciados: en desacuerdo y de acuerdo.
(Sampieri, 2014)

Otras, 5 preguntas cerradas dicotdmicas que contienen opciones de respuesta que han sido
previamente delimitadas, y las restantes, preguntas cerradas politomicas, de eleccion Unica.

De las 18 preguntas; las 7 primeras evaluan los conocimientos sobre fotoproteccion, si el
encuestado responde correctamente las 7 se calificard como “excelente”, siresponde 6 “muy
bueno”, 5 “bueno”, 4 “regular”, 3 “insuficiente”, 2 o 1 “malo”. Las siguientes 10 preguntas
evalUan las practicas de fotoproteccion, si el encuestado responde correctamente 8 a 10
preguntas se calificard como practicas de fotoproteccion grado “alto”, si responde 7 a 4
“medio” y siresponde 3 0 menos “bajo”. Y la tltima pregunta esta encaminada a determinar
el fotoenvejecimiento cutaneo del encuestado.

Posteriormente se explica brevemente como se procesaran las encuestas y una clausula
de confidencialidad del manejo de la informacién individual y las respectivas instrucciones

iniciales para el desarrollo.
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1.7. Procedimiento

Una vez que se ha obtenido la respectiva pertinencia para el presente proyecto y se ha
designado el director de la tesis, se solicitd autorizacion por parte de Liga Deportiva
Universitaria de Loja para poder realizar el estudio, posteriormente se realiz6 la validacion
del instrumento de recoleccion de informacion y previo consentimiento se aplico a la
poblacién de estudio.
1.8. Equipo y materiales:

Papel, boligrafos, USB, computadora, internet, vehiculo.

1.9. Plan de Tabulacién y Anélisis de los Resultados

Después de obtener la informacion mediante los cuestionarios realizados de cada
deportista, se clasificara los datos recolectados; se tabularan mediante el programa Microsoft
Excel que ofrece el empleo de datos numéricos y a su vez permite realizar graficas y tablas
estadisticas para el analisis e interpretacion.
1.10. Presentacion de datos

Los datos obtenidos en la investigacion son presentados mediante gréaficas y tablas, que
facilitan la comprension de los resultados, cumpliendo con los objetivos de la investigacion.

1.11. Operacionalizacion de variables

Variable Definicidn Dimension Indicador item
Conceptual
Poseer informacion
Conocimiento sobre medidas Excelente
Fotoproteccién preventivas usadas Educacion Niveles Muy bueno
para la proteccion ante Bueno
la radiacion solar a Regular
base del uso de un Insuficiente
producto. Malo
Realizar de forma
Practicas habitual determinada Alto
Fotoproteccién accion que vaya Accién Grados Medio
encaminadaala Bajo

proteccién ante la
radiacion solar.

Grupo |: Leve

Fotoenvejecimiento Cambios celulares Grupo II: Moderado
cutaneo epiteliales acelerados Bioldgica Grupos Grupo lll: Avanzado
por factores externos Grupo IV: Severo

Fuente: Autor.
Elaborado por:Autor



2. Cronograma de trabajo
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ACTIVIDADES

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Nov.

Dic.

Febrero

Presentacion del proyecto para la pertinencia

Aprobacién del proyecto

112/3|4

2

3

2

3

1

2

3

4

1

2

34

Autorizaciones para el estudio.

Validacion del instrumento

Recoleccién de datos

Tabulacion y analisis de resultados

Elaboracién del informe

Entrega de tesis definitiva

Fuente: Autor
Elaborado por: Autor




3. Presupuesto

Costos por
Recursos Detalle unidad Cantidad Costos. USD
Papel 0.05 150 7.5
Boligrafo 0.15 150 225
Fotocopias 0.02 150 3.00
Materiales Impresiones 0.05 150 7.5
usB 25.00 1 25.00
0.50 50
Horas de internet 25.00
Total de costos directos 90.5
Transporte 1.25 20 25.00
Econdmico Alimentacion 2.00 40 80.00
Imprevistos 60.00 -- 60.00
Total de costos indirectos 165.00
TOTAL DE COSTOS 255.5

Fuente: Autor.
Elaborado por: Autor.
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11.9. Anexo 10: Certificacion de traduccion al idioma ingles

Loja, 24 de mayo del 2021

Lcdo. Juan Diego Ifiiguez Carridn
LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES EN LA UTPL
DOCENTE DE INGLES DE LA ACADEMIA CADIL Y SPEAK UP CENTER

CERTIFICA:

Que, el documento elaborado es fiel traduccion del resumen de Tesis titulado
“Conocimientos y practicas de fotoproteccion y su asociacion con el fotoenvejecimiento
cutaneo en deportistas de Liga Deportiva Universitaria de Loja” de autoria de la Srta. Maria
Fernanda Godoy Rios, con cédula de identidad 1150009791, egresada de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo hacer uso del presente en lo que a sus intereses
convenga.

Atentamente.

=,

Lcdo. Juan Diego Ifiiguez Carrion

DOCENTE DE INGLES
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