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Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar el conocimiento de bioseguridad a riesgos
oculares por exposicion a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia, de la
Universidad Privada Norbert Wiener—2021. La metodologia de la investigacion fue
probabilistica, cuantitativa, tipo basica con diseflo observacional, transversal y prospectivo,
donde se utilizé un cuestionario creado por los autores Curiel Sarai y Eusebio Geraldine
validado y confiable con un Alpha de Cronbach de 0.96. Los resultados mostrados de una
base de datos con 130 estudiantes evaluados el 83.85 % (109 estudiantes) present6 un nivel
de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de fotocurado
alto, el 16.15 % (21 estudiantes) un nivel medio y el 0 % (0 estudiantes) un nivel bajo de
conocimientos. Se concluye que el nivel de conocimiento es alto para estudiantes de

odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud, contencioén del riesgo

bioldgico, salud ocular, estudiantes de odontologia. P



Abstract

The objective of this research is to determine the knowledge of biosafety to ocular risks due
to exposure to the light-curing lamp in dental students of the Norbert Wiener Private
University-2021. The research methodology was probabilistic, quantitative, basic type with
observational, cross-sectional and prospective design, where a validated and reliable
questionnaire created by the authors Curiel Sarai and Eusebio Geraldine was used with a
Cronbach's Alpha of 0.96. The results shown from a database with 130 students evaluated,
83.85% (109 students) presented a high level of knowledge of biosafety to eye risks due to
exposure to a photocuring lamp, 16.15% (21 students) a medium level and 0 % (0 students)
a low level of knowledge. It is concluded that the level of knowledge is high for dentistry

students at the Norbert Wiener Private University.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Containment of Biohazards , Eye Health,

Students, Dental. P¢¢s
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Introduccion

La finalidad de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad a
riesgos oculares por exposicion a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia,
de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2021.

Capitulo I: “El Problema”, describe la problematica del uso de bioseguridad durante la
atencion odontoldgica, por ello se plantea el objetivo, justifica y menciona las limitaciones
existentes.

Capitulo II: “Marco Teorico”, respaldado en estudios anteriores que nos permite sustentar
los resultados propios; de igual forma, se considera las bases tedricas relacionados al tema
para sustentar la variable investigada.

Capitulo III: “Metodologia”, mencionamos el método, tipo, disefio; determinacion de
poblacion y muestra; los criterios de inclusion y exclusion; describir la operacionalizacion
de la variable de estudio; la técnica utilizada para la recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de los mismos.

Capitulo IV: “Presentacion y discusion de resultados”, luego de haber realizado el analisis
estadistico se muestra los resultados finales.

Capitulo V: “Conclusiones y recomendaciones”, mostramos las conclusiones derivadas de

los resultados; asimismo, brindamos recomendaciones.

X1i



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El riesgo a la luz azul, conocido como Blue Light Hazard (BLH) en inglés, se define como
la probabilidad de tener una lesion a la retina, produciendo destruccion de los foto pigmentos,
provocando un dafio irreversible a la retina, llegando a causar ceguera (1). Las lamparas de
fotocurado, las cuales emiten luz de espectro color azul, con un rango de los 400 nm hasta
500 nm de intensidad luminica y longitud de onda corta son las condiciones propicias para
provocar dafios en la salud de los ojos de quienes estén en exposicion frecuente a esta luz
(2). Las mencionadas lamparas en su mayoria estan en entre 400 nm hasta 500 nm (3,4).
Actualmente las lamparas de uso multiple para la foto activacion en odontologia es muy
empleado en la atencion odontoldgica, por ello, es importante conocer las recomendaciones
de bioseguridad para evitar lesiones oftalmoldgicas (5). En Latinoamérica, la Conferencia
Americana de Higienistas Industriales y Gubernamentales (ACGIH) y la Comision
Internacional de Proteccion contra la Radiacion No Ionizante (ICNIRP) llegaron a
determinar la exposicion méaxima a la luz azul de la 1ampara de fotocurado es s6lo 1 minuto
a una distancia promedio de 30 a 50 cm entre los ojos y la fuente luminica, la misma que no
debe superar 1 segundo de exposicion directa voluntaria o accidental a menor distancia de
la permitido (6,7,8).
En el Peru existen pocos estudios en relacion a los efectos adversos relacionados a dafios
oculares por el uso de luz haldgena visible de estas lamparas odontologicas, pero aun asi la
literatura existente deberia hacer tomar conciencia a los operadores (odontdlogos) respecto

al correcto manejo de este tipo de radiacion (9).



En la actualidad no se consideras ciertos factores de riegos que aceleran dafios en los ojos
durante el uso de la luz azul de las lamparas, pues personas con enfermedades o en
tratamiento necesitas interconsultas con su médico tratante para su atencion (9).

La odontologia en Pert actualmente considera regularizar el manejo de equipos de radiacion
por Rayos X a cargo del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), pero no se toma en
consideracion la manipulacion de espectro de luz visible azul de intensidad elevada
producidas por las lamparas de fotopolimerizacion (10).

Las consideraciones mencionadas lineas arriba, han sido los principales motivos para
realizar este estudio, con la intencién de evaluar el conocimiento sobre riesgos a lesiones
oculares ante la exposicion de luz intensa fotopolimerizable en estudiantes de internado de
odontologia, asimismo se dara a conocer la importancia del uso de filtros como escudos y
lentes de proteccion ocular para luz halégena para evitar lesiones en los ojos. Asi en
odontologia utilizaremos procedimientos en condiciones propicias para salvaguardar la
salud dentro de un habito de valores y respeto de la bioseguridad en el consultorio para
controlar factores de riesgos ante agentes nocivos, esto implica beneficios en la salud durante

la atencion clinica (5).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es el conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a la [ampara de

fotocurado en estudiantes de odontologia, de la Universidad Privada Norbert Wiener—20217?



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion
a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia, de la Universidad Privada
Norbert Wiener—2021, segin el uso de proteccion ocular?

(Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion
a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener—2021, segun la actitud durante exposicion directa a la luz?

(Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion
a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener—2021, segun la revision del estado funcional de la lampara?

(Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion
a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener—2021, seguin las normas de bioseguridad?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a la

lampara de fotocurado en estudiantes de Odontologia, de la Universidad Privada Norbert

Wiener-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia, de la
Universidad Privada Norbert Wiener—2021, segun el uso de proteccion ocular.

Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por

exposicion a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de la



Universidad Privada Norbert Wiener—2021, segun la actitud durante exposicion
directa a la luz.

e Determinar es el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener—2021, segtn la revision del estado funcional de
la lampara.

e Determinar es el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener—2021, segun las normas de bioseguridad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica.

La problematica permitira evaluar el conocimientos sobre el uso de bioseguridad ante el
peligro de radiacion producida por las lamparas de fotocurado odontologica, donde la
posibilidad de lesiones oftalmolégica es latente para el odontdlogo, asistente y paciente,
ademas de generar lesiones irreversibles. Con los resultados podremos valoraremos nuestra
problematica desde la época de formacion profesional, creando conciencia ocupacional de

salud visual odontologica, obteniendo aportes para futuros estudios.

1.4.2. Metodolégica.

En lo metodologico, esta investigacion por las circunstancias de no poder realizarlo de forma
presencial y respetando los protocolos de salubridad del Ministerio de Salud del Peru, se
utilizara como alternativa viable para recoleccion de datos mediante cuestionario la
plataforma de formulario de Google, cabe recalcar que el instrumento esta validado y es

confiable cuya autoria es refrendada.



1.4.3. Practica Social

Los estudiantes deberian contar con las capacidades, habilidades y conocimientos para el
gjercicio profesional, sin faltar a la responsabilidad de cuidar la salud integral en la
odontologia ocupacional para la promocion y prevencion de enfermedades asociados a
riesgos laborales, por ello se evaluara sus conocimientos respecto al uso bioseguridad dentro
de la atencion clinica. Los resultados del estudio tienen la intencién de promover el
conocimiento sobre bioseguridad y tomar conciencia sobre el peligro de la luz azul de alta
intensidad durante el fotocurado. Los beneficiados de este estudio seran las personas que
interactiian dentro de un consultorio dental sobre todo los estudiantes durante su preparacion
académica en odontologia. Finalmente, la principal intencion de este estudio es cuidar la

salud visual en la atencion odontologica.

1.5. Limitacion
La limitacién mas resaltante durante la investigacion fue que los alumnos no utilizan
con frecuencia sus correos institucionales por ello se les envio la invitacion hasta por
tres oportunidades un correo adjuntando el link del cuestionario creado en Google
drive solicitandoles participar en esta investigacion, otra limitacion fue conseguir la
autorizacion de cada alumno para ello se agregd al cuestionario un consentimiento
informado al inicio para poder continuar con el mismo, también se recurri6 a las redes
sociales como WhatsApp y Facebook para culminar la obtencion de la muestra del

estudio.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Guevara, et al., (2019). Tuvieron como objetivo “determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad durante el uso de la lampara de fotocurado, estudiantes de la
clinica estomatologica, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas—2019”. La metodologia fue descriptiva, cuantitativa y transversal, con
muestra de 12 estudiantes, utiliz6 cuestionario y rubrica de observacion validadas. Uso
estadistica descriptiva de frecuencia. Los resultados fueron: el 100% de estudiantes tienen
nivel medio de conocimiento en bioseguridad, segin el uso de bioseguridad el 33.4% lo
cumplen y el 66.6% no lo cumplen; segin la frecuencia de uso de medidas en bioseguridad
el 33.3% casi nunca usan, 33.3% a veces, 25% casi siempre y 8.4% siempre utilizan.
Concluyendo que los conocimientos son de nivel medio y en relacion con el uso de medidas

de bioseguridad existe deficiencias (11).

Romero y Campos., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “revisar la
bibliografia actualizada sobre la longitud de onda de la luz usada en tratamientos dentales
y los riesgos para la salud de los ojos”. La metodologia fue exploratoria descriptiva en una
muestra de 50 participantes evaluados con una encuesta cerrada, donde obtuvieron que el
promedio de edad es 28.94, el 8% tiene conocimiento sobre longitud de onda de las lamparas
y el 92% no tiene conocimiento, el 62% siempre usa barreras de proteccion y 38% a veces
lo usa; seglin el uso de proteccion 6% utiliza escudo de mano, 18 % uso lentes con filtro,
38% usa el filtro protector incorporado a la fibra optica y 38% usa los lentes y protector
incorporado en la fibra 6ptica; orden de uso de lentes de proteccion fue odontdlogo, paciente

y el asistente. Se concluy6 que existe un peligro creciente de suftrir dafios visuales (9).



Alvarado, ef al., (2018). Tuvieron como objetivo “identificar los niveles en conocimiento
sobre la eficiencia en la de la emitida por diodos de la lampara para fotopolimerizar en
estudiantes que cursan la clinica odontologica de la UIGV ario 2018”. La metodologia fue
cuantitativo, prospectivo y transversal. Se utilizo la ficha de recoleccion ya validada. La
muestra es no probabilistica por conveniencia en 39 estudiantes, utilizd6 Microsoft Excel
2010, SPSS 23.0 para el analisis descriptivo e inferenciales. Los resultados obtenidos de los
conocimientos fueron regulares en un 56.4%, un conocimiento deficiente 38.5%, siendo esto
preocupante ya que ellos manipulan esta luz de diodos de fotocurado. Se concluye que es de

nivel regular los conocimientos de este estudio (12).

Aricoché, et al., (2016). Tuvieron como objetivo “identificar las normas en la bioseguridad
que se usan en las lamparas de fotopolimerizacion en odontologia Red de Salud del sector
Lima de la zona Norte IV”. Metodologia descriptiva, transversal y cuantitativa; muestra de
65 odontologos, utilizando instrumento validado como guias de observacion con rubricas
observacionales. Los resultados por estadistica descriptiva fue 90.8% casi siempre usan
medidas de bioseguridad y 9.2% a veces lo usan, 61.5% usan medidas de proteccion y 38.5%
no usan; 81.5% casi siempre cumplen con las medidas de bioseguridad, 15.4% siempre lo
cumplen y 31% a veces lo cumplen. Se concluye que gran porcentaje de odontdlogos
conocen de medidas de bioseguridad, pero no lo estan aplicando, se dara recomendaciones

para la proteccion para bioseguridad del odontologo, paciente y asistente (13).

Cotacachi, et al., (2016). tuvieron como objetivo “Identificar los conocimientos y usos de
las distintas normas para la bioseguridad durante el manejo de las lamparas de
fotopolimerizacion de luz halogena y LED en alumnos de cursan la clinica de la UCE del

aiio 2015”. La metodologia descriptiva, cuantitativa, transversal y no experimental; usaron



una encuesta ya validada en una muestra de 444 participantes. La estadistica fue en cuadros
y graficos, usando pruebas Anova y T Student. Los resultados demostraron que el nivel de
conocimiento es bajo y en relacion con el uso de las normas de bioseguridad 65% cumplen
y el 35% no lo cumplen. Se concluy6 dar informacion importante sobre la importancia de la

bioseguridad en la atencion clinica dental para crear conciencia del cuidado de la salud. (14).

Macias, et al., (2015). Su objetivo fue “determinar la percepcion en alumnos de
odontologia sobre las lesiones oculares por las lamparas de fotopolimerizacion y saber si
los filtros como las gafas cumplen su funcion de proteger en UCSG, 2015 ”. La metodologia
fue descriptiva utilizando un cuestionario validado y confiable, la poblacion fue los
estudiantes de Odontologia de la UCSG. Los resultados seglin la percepcion de riesgos 69%
considera que existe mucho riesgo, 26% poco riesgo y 5% no hay ningln riesgo; segin la
efectividad en los 84 filtros oculares revisados 73.81% son efectivos y 26.19% no eran
efectivos. Se concluyd que el mayor porcentaje de evaluados no estan conscientes de las
lesiones oculares que esta expuestas y que los filtros usados para proteccion en su mayoria

no filtran la luz (15).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. La bioseguridad

Bioseguridad tiene como significado “proteccion a la vida” esto quiere decir que debemos
considerar medidas preventivas de forma organizada y sistematica ante agentes bioldgicos,
quimicos y fisicos. También la bioseguridad es considerada una doctrina del
comportamiento humano dirigida a tomar actitudes para reducir los riegos de la persona que
trabajan en el area de salud para lo cual se considera fundamental el uso de métodos de
barrera como guantes, mascarillas, batas, lentes o protectores faciales con un

comportamiento ético responsable (16).



2.2.2. Sobre las lamparas de fotopolimerizacion.

En la década de setenta se utilizaba las lamparas de luz ultravioleta pero sus desventajas
radicaban en la demora para la fotoactivacion de las resinas, riesgo a dermatosis y otras
lesiones oculares por lo cual ya no se utilizan (17). En los afios noventa aparece la ldmpara
halégena que hasta la fecha son utilizadas, pero estas también tienes desventajas como perder
intensidad por el uso y poco eficaz en los blanqueamientos dentales. Segtn su intensidad se
dividen en convencionales de 350 a 700 nm W/cm? y alta densidad reflejada en una potencia
de 700 nm W/cm? hasta 1700 nm W/cm? con un tipo de radiacién no ionizante, donde el
operador va a necesitar de barrera de proteccion para evitar lesiones en los ojos (18, 19).
Las lamparas de plasma (1200mW/cm?) aparecen, pero con las desventajas de su elevado
costo, lo complejo de su manipulacion, se vuelve obsoleta por el avance de la tecnologia, el
peligro de dafios a los tejidos por una mala manipulacion y uso prolongados hicieron que no
tome relevancia su uso y comercializacion (19,20,21).

En la actualidad los mas comercializados es la lampara tipo LED con mayores beneficios
como mayor tiempo de horas de uso, mejor duracion de sus componentes, minima
generacion de calor no necesita filtro dptico, no requiere ventilador, carece de ruido, livianos,
buena ergonomia, aunque presenta inconvenientes de ser fragil y de costo elevado (22).

Las lamparas LED surgen como una alternativa a las de luz haldégena, estas se diferencian
en intensidad baja no supera los 400 nW/cm?, intensidad de luz media entre 400 nW/cm? a
700 nW/cm?, intensidad de luz alta de 800 nW/cm2 a 1200 nW/cm? e intensidad de luz muy
alta supera los 1200 nW/cm? debiendo controlado constantemente en nW/cm? por presentar
mayores riesgos por su acompaiiamiento térmico. Todos los tipos de ldmpara cumplen con
el rango de intensidad de luz 350 nW/cm? a 500nm W/cm? para cumplir su funcion principal

que es activar los fotoiniciadores y fotocurar la resina (23,24,25). La intensidad de potencia



luminica producida se mide con el radiémetro de uso odontologico en nW/cm? como rango
de valores (26).

2.2.3. Actitud ante exposicion a la luz azul durante el fotocurado considerados como
medida bioseguridad odontolégica.

Las personas no deben someterse a este tipo de luz de forma directa o indirecta y la actitud
que presente en estas circunstancias sera fundamental para cuidar su salud visual, ya que ha
intensidades altas los dafios son mas extremos por ello se recomienda jamas ver fijamente la
luz intensa irradiada de la lampara para fotocurado y tampoco mirar el reflejo que provoca
la luz sobre la superficie de los dientes u otras adyacentes. El operador debe conocer el
tiempo maximo de exposicion en caso esto suceda. Inclusive existe un grupo de personas
mas propensas a sufrir dafios considerables y que su actitud es fundamental por ejemplo
aquellos con antecedentes de cirugia de cataratas y enfermedad retinal son muy sensibles a
la luz, personas con antecedentes de reacciones fotobioldgicas o que estén usando
medicamentos fotosensibles estos pacientes no deben ser expuestos a este tipo de luz sin
antes usas barreras de proteccion para los ojos; por eso debemos tener extremo cuidado con
estos pacientes especiales por ello siempre hacer interconsulta con su médico tratante (27).
2.2.4. Normas de bioseguridad para prevenir lesiones oculares dentro del consultorio
odontoldgico.

Siempre usar las pantallas protectoras que se adaptan a la lampara o usar las gafas para
proteccion que tienen la caracteristica de bloquear la luz dentro de la gama espectral. Cabe
mencionar que las gafas de uso solar o gafas de sol no tienen efecto protector. Comprobar
su buen estado de la lampara y respetar las instrucciones del fabricante sobre el tiempo de
exposicion de la luz intensa. No se debe utilizar la ldmpara de manera continua, la distancia

promedio de uso es 30 a 50 cm, el tiempo de exposicion a esta luz reflejada en los ojos no
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debe superar un minuto durante todo el dia, de la misma manera si hay exposicion directa
accidentalmente a 0 cm de la fuerte de radiacion este no debe superar 1 segundo (9,27).
Nunca se debe encender la lampara cuando se ha retirado del aparato la fibra optica. En las
lamparas haldgenas y LED no mirar directamente a la luz que emana desde la punta de
lampara ni un segundo, no direccionar la luz hacia los ojos, no irradiar el tejido blando
desprotegido con la Iuz ya que puede producir dafios o provocar irritacion de la zona (28).
Es importante realizar visitas al médico oftalmélogo para evaluar la salud de los ojos para

detectar y/o evitar alguna lesion considerable (9).

2.2.5. Importancia de la revision del estado funcional de la laimpara de fotocurado.

Sera importante que el operador debe conocer la funcionalidad de la lampara de fotocurado
que utiliza, de la misma manera debe chequear los componentes, no modificar la fuente de
energia porque podria alterar los niveles de intensidad de la luz, la revision de la lente por
donde sale la luz azul de hacerse de forma cotidiana. Es fundamental seguir las indicaciones
del fabricante de la lampara de fotopolimerizacion, pues cada marca es diferente a otra a
pesar de tener las mismas funciones por ello se recomienda seguir el manual de instruccion

de cada marca comercial (27).

2.2.6. Posibles lesiones oculares durante en el uso de las lamparas de fotocurado.

La radiacion de la luz de fotocurado es inocuo para algunos tejidos, pero en los ojos es donde
si el dafio es propenso (29). La exposicion a la luz de forma directa e indirecta de las lamparas
representan un peligro severo para la vision cuando la Iuz este dentro de los 400 nm hasta
los 460 nm de longitud de onda. La primera vez donde se registra una evidencia de la
toxicidad de la luz azul sobre las retinas surge de la observacion del investigador Noell en

1965 que de casualidad descubrid en las retinas de las ratas albinas pueden sufrir dafios
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irreversibles por la radiacion de varias horas, igualmente el dafio en la retina que se observo
en las ratas alvinas también se presenté en las ratas pigmentadas cuando las pupilas estan
dilatadas (30).

La radiacion de la luz se transmite a mediante el 6rgano ocular y es absorbida en la retina,
las altas intensidades de esta luz pueden producir inmediatamente quemaduras en la retina,
mientras que la exposicion en niveles de poca intensidad produciria dafios de envejecimiento
y ademas alteraciones degenerativas de la retina. La lesion cronica fotoquimica al nivel del
tejido epitelial y la coronoides de la retina podria acelerar la degeneracion macular que tiene
relacion con la edad. La sintomatologia clinica del dafio en la retina incluye fotorretinitis de
grado agudo y en los casos complejos degeneracion macular prematura (29). Las radiaciones
de alta intensidad generan mas probabilidad de crear dafios en los 0jos y si las distancias son
cortas puede aparecer lesion acumulativamente en el tiempo (31,32). El dafio mas
preocupante en la retina es la fotorretinitis que es el resultado de recibir radiaciones de luz
azul, este dafo puede empeorar llegando a una cataractogénesis, opacificacion del lente

ocular pudiendo llegar ser transitoria o permanente y finalmente terminando en ceguera (8).

2.2.7. Lesiones oculares de acuerdo con las longitudes de onda segiin su fuente de
emision de luz.
Las longitudes de onda estan relacionadas a posibles lesiones oculares (33):

e 180 —400 nm (UV) produce queratitis y conjuntivitis

e 315-400 nm (UVA) produce cataratas

e 300-700 nm (UVA, Visible) produce retinitis

e 380 - 1400 nm (UV, Visible, IRA) produce quemadura de retina

e 780 — 1400 nm (IRA) produce quemadura de retina

e 780 —3000 nm (IR) produce quemadura de cérnea. Cataratas (33)
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2.2.8. Uso de proteccion ocular como método de bioseguridad en el consultorio dental.
El uso de diferentes tipos de protectores oculares para la luz azul intensa, pueden ser en
forma de gafas especiales (gafas de uso comin y gafas de sol no evitan el paso de luz azul),
pantallas movibles o pantallas que van puestas en la punta de la lampara de fotocurado, existe
también protectores que se adhieren a las caretas de proteccion. Todos estos métodos de
barrera deben ser efectivas para filtrar las longitudes de onda corta de la lampara (34, 35).

Los filtros y las gafas de proteccion ocular deben cumplir con estas normas estandarizadas,
las gafas de proteccion ocular estan regidas por el American National Standars Institute
(ANSI) donde llegan al acuerdo que los fabricantes deben registrar el codigo “Z87” en todos
los componentes de la gafa (28). Las gafas de proteccion ocular son fundamental para el
cuidado de los ojos durante el fotocurado pues no existe retinas artificiales para reemplazar

las retinas dafiadas (36).

2.3. Formulacion de hipétesis: No aplica, pues es una investigacion observacional de tipo

descriptiva no se intenta pronosticar un hecho o una cifra por ello no necesita de hipotesis.

No es una investigacion de asociacion pues solo tiene una variable que se evalua.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion serd hipotético deductivo para lo cual se elaboran tabulaciones
con los datos obtenidos de la investigacion, procesarlos y contribuir con la estadistica en el
cuidado de la salud visual durante el uso de la luz halégena dental en marco de la realidad

que estara estudiando el investigador, asi mismo contrastandola.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, donde se recolecto datos y se proceso los

mismos con el uso de la estadistica (37).

3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion proyectada es basica, pues inicia y permanece en un marco tedrico (37).

3.4. Diseiio de la investigacion
Es observacional, donde no se puede manipular las variables; transversal, porque se
desarrolla en un momento exacto en el tiempo; y prospectivo, pues los datos recolectados

aparecen luego haber planteado la investigacion (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion muestral:

Los sujetos de estudio cursan el noveno y décimo ciclo académico de la carrera profesional
de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener 2021-2, siendo un total de 195

participantes la poblacion. Para ello, se aplicara la siguiente formula:
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_ N.Z?%pq
(N —1).e?+Z?%pq

Ny

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =195 (Tamafio de poblacion)

Z =1.96 (Factor probabilistico, nivel de confianza de 95%)
p = 0.5 (Varianza de la proporcion 1)

q=1-p=0.5 (Varianza de la proporcion 2)

e = 0.05 (error permitido maximo)
Reemplazando en la féormula:

1.962 % 100 = 0.5 = 0.5

T (195 1) 0.052 + 1.962 x 0.5 % 0.5 129.5 = 130

n

La muestra estaria conformada por 130 estudiantes.

Tabla 1: Distribucion de la muestra estudiantes de la Universidad Privada Norbert Wiener

para el semestre 2021-2, segun el ciclo académico al cual pertenecen.

Ciclo Poblacién Proporcién con respecto a Tamaiio de
la poblacion muestra
Noveno 74 37.9% 49
Décimo 121 62.1% 81
Total 195 100% 130

Elaboracion propia
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Estudiantes pertenecientes a la muestra resultante de emplear la férmula para datos
conocidos de una poblacion finita, matriculados en el 2021-2, ambos géneros, incorporaron
al 2021-2 provenientes de otras universidades y finalmente aquellos que decidieron aceptar

de forma voluntaria con la investigacion.

Criterios de Exclusion:
Estudiantes que no estén de acuerdo con participar en la investigacion, quienes no participen
regularmente durante el semestre 2021-2, finalmente aquellos que se retiraron del semestre

2021-2 de la universidad.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Tabla 2. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones [Indicadores e Escala Valorativa Escala de medicion
Operacional items (items Escala de Likert)
La variable se aplicara [Uso de proteccion Dimensiones [Variable Variable en escala de
Conocimiento depara identificar el ocular. Preguntas: Alto: 16-20 medicion Ordinal
bioseguridad a riesgosiconocimiento de 1,4,12y 15. Medio: 10-15
oculares por exposicion abioseguridad a riesgos Bajo: 4-9
lampara de fotocurado. |oculares por Actitud durante Alto: 8-10 Alto:56-75
Preguntas:
exposicion a lampara  exposicion directa Medio: 6-7 Medio: 36-55
2y 3.
de fotocurado en a la luz. Bajo: 2-5 Bajo: 15-35
estudiantes internos de Revision del Alto: 16-20
Preguntas: 5,6,7
especialidad de estado funcional Medio: 10-15
y 8.
odontologia. Bajo: 4-9
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Las normas de

bioseguridad

Preguntas:

9,10,11,13y 14

Alto: 19-25
Medio: 13-18

Bajo: 5-12

Autoria propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

La técnica a utilizada fue la “encuesta” dirigida a los estudiantes de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El instrumento usado en este estudio para la recoleccion es un cuestionario
estructurado validado y confiable creado por los autores Curiel Sarai y Eusebio Geraldine
en el 2008 para evaluar los niveles de conocimientos en esta investigacion.

3.7.2. Descripcion

El cuestionario validado y confiable medida la variable “Conocimiento de bioseguridad a
riesgos oculares por exposicion a lampara de fotocurado”. La escala de valoracion se realizo
segin Likert (minimo: 1 y maximo: 5), para 3 niveles (alto, medio y bajo) en las 15
preguntas.

Los puntajes para el cuestionario completo segiin Escala de Likert para la variable: el
resultado “alto” tiene como valor desde 56 -75 puntos, el resultado “medio” tiene como valor
desde 36-55 puntos, el resultado “bajo” tiene como valor desde 15-35 puntos.

Los puntajes segiin Escala de Likert para la dimension sobre el uso de proteccion ocular: el
resultado “alto tiene como valor desde 16-20 puntos, el resultado “medio” tiene como valor
desde 10-15 puntos, el resultado “bajo” tiene como valor desde 4-9 puntos.

Los puntajes segun Escala de Likert para la dimension sobre actitud durante exposicion
directa a la luz.: el resultado “alto” tiene como valor desde 8-10 puntos, el resultado “medio”
tiene como valor desde 6-7 puntos, el resultado “bajo” tiene como valor desde 2-5 puntos.
Los puntajes segun Escala de Likert para la dimension sobre revision del estado funcional:
el resultado “alto” tiene como valor desde 16-20 puntos, el resultado “medio” tiene como
valor desde 10-15 "puntos, el resultado “bajo” tiene como valor desde 4-9 puntos.

Los puntajes seglin Escala de Likert para la dimension sobre las normas de bioseguridad: el

resultado “alto” tiene como puntaje minimo 19 y puntaje maximo 25, el resultado “medio”
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tiene como puntaje minimo 13 y puntaje maximo 18, el resultado “bajo” tiene como puntaje

minimo 19 y puntaje maximo 25.

3.7.3. Validacion:

El cuestionario es un instrumento antes validado en una investigacion semejante realizada
en la Universidad de Carabobo del afio 2008 por Curiel Sarai y Eusebio Geraldine.
Posteriormente este cuestionario fue nuevamente validado mediante juicio de expertos en la

investigacion hecha por Alex Dalmacio Aricoché Quiroz en el 2016 (ANEXO N° 4).

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad de la prueba fue mediante el Alpha de Cronbach obteniendo fue de 0.96.
Correlacionando las variables, varianza de los items y la varianza de las puntuaciones totales.
El coeficiente de confiabilidad va desde cero (0) o confiabilidad nula hasta el uno (1) que es
la confiabilidad maxima. Todo esto realizado por el creador del cuestionario utilizado en

esta investigacion (38).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se solicitd permiso a las autoridades encargadas de investigacion de EAP de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener, luego de recibir la aceptacion del comité de ética,
solicité¢ a la EAP de Odontologia me brinden la lista de alumnos que estén matriculados en
el semestre 2021-2 que estén cursando el noveno y décimo ciclo académico, finalmente
solicitaré apoyo a los docentes encargados para promover el enlace de acceso al instrumento

que nos permitird evaluar a los estudiantes.
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El analisis de datos se desarrollara en una matriz de tabla estadistica de frecuencia y se
analizara los datos mediante estadistica descriptiva SPSS 26, Microsoft Excel 2016 y

Microsoft Word 2016.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto respeta los datos de los estudiantes de la UPNW entregados previa solicitud a la
EAP de odontologia con ética profesional manteniendo el anonimato segiin Ley N 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales™), utilizamos un consentimiento informado por el
cual podemos sustentar que fue voluntaria la participacion de cada una de las personas
evaluadas (ANEXO N° 6). Ademas, la presente investigacion respetd las normas de
referenciacion de los autores durante todo el contenido de la investigacion. Asimismo, esta
investigacion tiene respaldo del Comité de Etica para la Investigacion de la UPNW con

expediente N° 1179-2021.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Los resultados de la presente investigacion realizado en estudiantes de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener que cursan los ciclos académicos noveno y décimo. Se
aplico el instrumento de diciembre del 2021 a febrero del 2022. La muestra evaluada fue de

130 estudiantes del noveno y décimo ciclo.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 3: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a ldmpara

de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert Wiener-2021.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 0 0 0 0
Valido Medio 21 16.2 16.2 16.2
Alto 109 83.8 83.8 100.0
Total 130 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento
Elaboracion propia

Grafico 1: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a
lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert

Wiener-2021.
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100

Porcentaje

Medio Alto

Fuente: Tabla 3
Elaboracion propia

Interpretacion:
Del grafico N°1, de una base de datos con 130 estudiantes evaluados (100%) el 83.85 %
presentd un nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a

lampara de fotocurado alto, el 16.15 % un nivel medio y el 0 % un nivel bajo.
Tabla 4: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara
de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert Wiener-2021,

segun el uso de proteccion ocular.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 0 0 0 0
Valido Medio 32 24.6 24.6 24.6
Alto 98 75.4 75.4 100.0
Total 130 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento
Elaboracion propia
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Grafico 2: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a
lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert

Wiener-2021, segtin el uso de proteccion ocular.

80

Porcentaje

Medio Alto

Fuente: Tabla 4
Elaboracion propia

Interpretacion:

Del grafico N°2, demostraron que de una base de datos con 130 estudiantes evaluados
(100%) el 75.38 % presento un nivel alto de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares
por exposicion a lampara de fotocurado, segun el uso de proteccion ocular, el 24.62 % un

nivel medio y el 0 % un nivel bajo.

Tabla 5: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara
de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert Wiener-2021,

segun la actitud durante exposicion directa a la luz.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vilido Bajo 23 17.7 17.7 17.7

Medio 33 254 254 43.1
Alto 74 56.9 56.9 100.0
Total 130 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento
Elaboracion propia

Grafico 3: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a
lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert

Wiener-2021, segun la actitud durante exposicion directa a la luz.

&0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla 5
Elaboracion propia

Interpretacion:

Del grafico N°3, demostraron que de una base de datos con 130 estudiantes evaluados
(100%) el 56.92 % presento6 un nivel alto de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares
por exposicion a lampara de fotocurado, segun la actitud durante exposicion directa a la luz,

el 25.38 % un nivel medio y el 17.69 % un nivel bajo.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara
de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert Wiener-2021,

segun la revision del estado funcional de la lampara.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Bajo 1 .8 .8 .8
Medio 47 36.2 36.2 36.9
Alto 82 63.1 63.1 100.0
Total 130 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento
Elaboracion propia

Grafico 4: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a
lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert

Wiener-2021, segun la revision del estado funcional de la lampara.

&0
2,
]
£ 4
[ 1]
2
=]
o
20
0 [0.77%)
Bajo Medio Alto
Fuente: Tabla 6
Elaboracion propia
Interpretacion:
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Del grafico N°4, demostraron que de una base de datos con 130 estudiantes evaluados
(100%) el 63.06 % presentd un nivel alto de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares
por exposicion a lampara de fotocurado, segtn la revision del estado funcional de la ldmpara,

el 36.15 % un nivel medio y el 0.77 % un nivel bajo.

Tabla 7: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a ldmpara
de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert Wiener-2021,

segun las normas de bioseguridad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 0 0 0 0
Valido Medio 27 20.8 20.8 20.8
Alto 103 79.2 79.2 100.0
Total 130 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento
Elaboracion propia

Grafico 5: Nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a
lampara de fotocurado en estudiantes de odontologia de Universidad Privada Norbert

Wiener-2021, segun las normas de bioseguridad.
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Porcentaje

Medio Alto

Fuente: Tabla 7
Elaboracion propia

Interpretacion:

Del grafico N°5, demostraron que de una base de datos con 130 estudiantes evaluados
(100%) el 79.23 % presentd un nivel alto de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares
por exposicion a lampara de fotocurado seglin las normas de bioseguridad, el 20.77 % un

nivel medio y el 0 % un nivel bajo.
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4.1.3. Discusion de resultados

Del total de la muestra analizada en este estudio se obtuvo un nivel alto con un 83.85 %
sobre los conocimientos de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de
fotocurado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener 2021.
Los resultados de esta investigacion difieren de otra realizada por (Guevara, et al., 2019); en
su tesis “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad durante el uso de la lampara
de fotocurado, estudiantes de la clinica estomatologica, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas—2019” describe que el conocimiento de la muestra
evaluada es de nivel medio. Por otro lado, los resultados de (Rodriguez, Itzama; Zerpa, 2016)
en su tesis “Relacion entre nivel de actitud y grado de conocimiento de bioseguridad en
odontologia” donde el 95.4% tiene un nivel de conocimiento bueno. Para la investigacion
hecha por (Calero y Castro, 2004) en su tesis “Conocimiento de bioseguridad en el uso de la
lampara de fotopolimerizacion en odontologia estética” que el 94.1% conoce de los dafios
que ocasionan la lampara de uso dental.

Con respecto al total de la muestra analizada se obtuvo un nivel alto con un 75.38 % sobre
los conocimientos de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de
fotocurado, segun el uso de proteccion ocular. Estos resultados tienen relacion con la
investigacion realizada por (Macias, et al., 2015); en su tesis “Percepcion de riesgos
oculares en el uso de la lampara de fotopolimerizacion” donde el 85% de estudiantes

evaluados hacen uso de gafas de proteccion ocular.

Del total de la muestra analizada en este estudio se obtuvo un nivel alto con un 56.92 %

sobre los conocimientos de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de

fotocurado, segun la actitud durante exposicion directa a la luz.
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Del total de la muestra analizada en este estudio se obtuvo un nivel alto con un 63.06 %
sobre los conocimientos de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de
fotocurado, segun la revision del estado funcional de la lampara. Estos resultados tienen
relacion con la investigacion realizada (Aricoché, et al., 2017) en su tesis “Aplicacion de
bioseguridad por uso de lamparas de fotopolimerizacion en dentistas de la Red de salud
Lima Norte IV menciona que el 90.8 % casi siempre revisan el estado funcional de la

lampara de uso dental, mientras que el 9.2 % siempre lo hacen.

Del total de la muestra analizada en este estudio se obtuvo un nivel alto con un 79.23 %
sobre los conocimientos de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de
fotocurado, segun las normas de bioseguridad. Estos resultados difieren de la investigacion
realizada por (Guevara, et al., 2019); en su tesis “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad durante el uso de la ldmpara de fotocurado, estudiantes de la clinica
estomatologica, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas—
2019 describe que el 33.4% si cumple con las medidas en bioseguridad y el 66.6% no lo
cumple. Por otro lado (Aricoché, et al., 2017) en su tesis “Aplicacion de bioseguridad por
uso de lamparas de fotopolimerizacion en dentistas de la Red de salud Lima Norte IV
menciona que el 38 % siempre con frecuencia usan las medidas de proteccion y el 62 % casi

siempre lo utiliza.

En la investigacion la limitacion mas frecuente fue el poco uso de los correos institucionales
por ello se recurrié a sus correos personales para poder compartir el link del cuestionario
virtual, otra limitacion fue el consentimiento informado y la solucion fue adjuntarlo en el
link del instrumento, las redes sociales fueron usadas como un apoyo para informar a algunos

alumnos de la encuesta. Muchas investigaciones actuales recurren mas a las redes sociales
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cuando su poblacion son personas jovenes, esta investigacion no fue la excepcion. Las
investigaciones contemporaneas a este estudio también recurrieron al cuestionario virtual y

uso de correo electronico.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
La implicancia estadistica encontrada en este estudio permite conocer un nivel de
conocimiento alto en estudiantes de la UPNW, esta estadistica servira para realizar

discusiones con otras futuras investigaciones similares realizadas por otros autores.

El nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara de
fotocurado realizado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener fue alto con 83.85%, un nivel de conocimiento medio con 16.15 % y bajo con 0 %.

e Elnivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara
de fotocurado realizado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener segtin el uso de proteccion ocular; fue alto con 75.38 %, un nivel de

conocimiento medio con 24.62 % y bajo con 0 %.

e Elnivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara

de fotocurado realizado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada
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Norbert Wiener segun la actitud durante exposicion directa a la luz; fue alto con

56.92 %, un nivel de conocimiento medio con 25.38 % y bajo con 17.69 %.

El nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara
de fotocurado realizado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener segun la revision del estado funcional de la lampara; fue alto con

63.06 %, un nivel de conocimiento medio con 36.15 % y bajo con 0.77 %.

El nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a lampara
de fotocurado realizado en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener segun las normas de bioseguridad; fue alto con 79.23 %, un nivel de

conocimiento medio con 20.77 % y bajo con 0 %.

5.2. Recomendaciones

Después de evaluar los resultados, donde se obtuvo un nivel de conocimiento alto en relacion

a bioseguridad ante posibles a riesgos oculares por exposicion a lampara de fotocurado, se

recomienda:

Realizar evaluaciones ocupacionales oculares, en los alumnos para evaluar su
exposicion a lampara de fotocurado, con el objetivo de conocer los riesgos y
disminuir las lesiones.

Fomentar la promocion continua sobre bioseguridad en ojos, mediante programas
preventivos en las universidades y centros odontoldgicos publicos y privados.
Proponer a las instituciones universitarias publicas y privadas brindar charlas sobre
riesgos oculares de la lampara de fotocurado dirigida a toda su poblacion estudiantil
de la carrera de Odontologia.

Fomentar las investigaciones referentes a la salud visual en odontologia.
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ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER-2021”

Tabla 8: Matriz de consistencia.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD A RIESGOS OCULARES POR EXPOSICION A LAMPARA DE FOTOCURADO EN

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general No aplica Variable Disefio:

(Cual es el conocimiento de bioseguridad a | Determinar el conocimiento de bioseguridad Conocimiento de | observacional,

riesgos oculares por exposicion a la lampara de | ariesgos oculares por exposicion a la lampara bioseguridad a riesgos | transversal y
fotocurado en estudiantes de Odontologia, de la | de fotocurado en estudiantes de Odontologia, oculares por exposicion | prospectivo.
Universidad Privada Norbert Wiener—20217? de la Universidad Privada Norbert Wiener— a lampara de

Problemas especificos 2021. fotocurado. Poblacion y Muestra

e ,Cual es el nivel de conocimiento de
bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado
en estudiantes de odontologia, de la
Universidad Privada Norbert Wiener—
2021, segun el uso de proteccion
ocular?

e /Cual es el nivel de conocimiento de
bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado
en estudiantes de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener—
2021, segin la
exposicion directa a la luz?

actitud durante

Objetivos especificos
e Determinar el nivel de conocimiento
de bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado
en estudiantes de odontologia, de la
Norbert
uso de

Universidad Privada
Wiener-2021, segun el
proteccion ocular.

e Determinar el nivel de conocimiento
de bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la [ampara de fotocurado
en estudiantes de odontologia de la

Norbert

Universidad Privada

Indicadores:
Ficha de recoleccion de
datos.

Poblacién conformada
por 232 estudiantes.
Muestra de 114.88

estudiantes.
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(Cual es el nivel de conocimiento de
bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado
en estudiantes de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener—
2021, segun la revision del estado
funcional de la lampara?

(Cual es el nivel de conocimiento de
bioseguridad a riesgos oculares por
exposicion a la lampara de fotocurado
en estudiantes de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener—
2021, segin las normas de
bioseguridad?

Wiener-2021, segin la actitud
durante exposicion directa a la luz.
Determinar es el nivel de
conocimiento de bioseguridad a
riesgos oculares por exposicion a la
lampara de fotocurado en estudiantes
de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener—2021, segtin
la revision del estado funcional de la
lampara.

Determinar es el nivel de
conocimiento de bioseguridad a
riesgos oculares por exposicion a la
lampara de fotocurado en estudiantes
de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener—2021, segtin
las normas de bioseguridad.
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLE

Variable 1: Conocimientos sobre riesgos a lesiones oculares por exposicion a luz haldgena.

Tabla 9: Matriz de consistencia

Dimensiones Indicadores Escala valorativa Escala
(Niveles o rango) Likert
Uso de | Uso de proteccion Alto: 16-20 Escala de | Ordinal
proteccion ocular. Medio: 10-15 valoracion para
ocular. ftems: 1, 4, 12y 15. Bajo: 4-9 la variable:
Actitud durante | Actitud durante Alto: 8-10
exposicion exposicion directa a la Medio: 6-7 Alto:56-75
directaalaluz. |, Bajo: 2-5 Medio: 36-55
ftems: 2y 3. Bajo: 15-35
Revision del | Revision del estado Alto: 16-20
estado funcional | funcional de la ldmpara. | Medio: 10-15
de lalampara. | jtem: 56,7y 8. Bajo: 4-9
Normas de | Cumplir las normas de Alto: 19-25
bioseguridad. bioseguridad. Medio: 13-18
ftem: 9,10,11,13 y 14. Bajo: 5-12

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE MEDICION: CUESTIONARIO

Fropirragra. by EMCUES TA SOBRE CORGEIMIENTO DE Ea0S EGLRIDAD & RiESE0E GOULARES FOR EXPOSICIHON A LAMPS RS OE FOTO

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD A RIESGOS OCULARES POR
EXPOSICION A LAMPARA DE FOTOCURADO EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

La presente investigacion es conducida por: Bachiller Mark Aurelio Oreflana Reymiwenda,
asiudiante da ddantalogia de la Universidad Morder Wisner. El abjetivo de este estudio e
recabar informacién sabre "CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD A RIEEGOS OCULARES POR
EXPOSICION A LAMPARS DE FOTOCURADD EW ESTUDIANTES DE ODONTOLOGLS DE
UMIVERSIDAD PRIVADS HORBERT WIEMER-20217, aprobads por el Comité de Etlica para la
Inwestigacidn de la universidad con B de Expadiente as el 117532021,

La investigacian consistird en el llenado de la encuesta de recoleccidn de datos, cuya
parlicipacidn en este astudio ez estrictamente voluntana, [ infarmacidn gue e recajs serd
conlidencial y no Se usard para ningdn olfe praposilo Tuera de los de asta imesligacian, de
confarmidad & la establecide en la Lay B3 26733 ("Ley de ProtecaiGn de Datos Persanales™), ysu

Reglamento, Decreta Suprems Ji7 003-200 3-JUE.

Los datos serdn almacenados en la Base de Datos del investigador. Usted puede modificar,
aclualizar o sliminar, segin crea conveniente, sus dalos en el momento gue deses,
garantizando [a conlidencialidad de los datos obtenidos. Si tiens alguna duda sobre este
asludio, puede Rhacer preguntas en cualguier mamenla durante su parlicipacitn en él.
Igualmente, puede relirarse del estedio en oualquier momento Sin gue e5a lo perjudigue &n
ninguna forma. 5 alguna de las preguntas durante la entrevista b parece incdmodas, liene
usted & dereche de hacérsele saber al investigadar o de no responderas. Usted na lendrd
ningln gasto y también no recibird relribucidn en dinere por haber participada del estudio. Los
dates finales & sardn comunicadas al inalizar los & extudio i usted ke desea, Desde yale

agradezco su parlicipation

Inrestigadar: Marx furelio Oreflana Reymundo
Telélono celular: 931476936

Correo elecimnico: manstesd@hotmail.com

*Dibligatoria

1. Comeo electronico ®

ENCUESTA SOERE CONOCIMIENTD DE BIDSEGURIDAD A RIESGOS OCULARES POR
EXPOSICION A LAMPARA DE FOTOCURADD EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.
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SRS, REET ENEUESTA SOBRE CORGEIMIENTE DE EOSEALIMOAD & RIESEOS DELILARES POR EXPOSIEI0N A LAMPS RS BE FOTO
Aprobado por ol Comité de Etica para la Investigackn.

EE00E Manisol Belide Fuentes (Eoocidents dil CIEFLIFRWL
COMNSENTIMIENTD Cornes eectrdnioo: comite.ellicafuswieneredupe.

Protocolo: Bumers de axpediente 11732021, version OZ. Congent miento
INFDFH"'ADD indormiada, wersidn 01 de techa=0a09,/2021.

2. Acepto parmicipar voluntanaments en este estudio, dal cual he sido informadalz) el
objetiva v los procedimizntos. Ademas, acepto que los Datos bnndados sean
tratados para 2l estudio, es deoir, el mvestigador podra reslizar las acciones

necesanas con estos (datos) para lograr los objetivos de la mvestigacidn. Entiendo
gue una copia de este documento me sera entregada. v que puedo padir
informacion sobre los resuliados de este estudio cuande éste haya concluido.

Marea sola un dvalo.

I &I ACEPTO

I ND ACERTO

CUESTIOMARIO

3. 1. Mz protejo los ogos ante |z exposicion 3 la luz emitida por 2l lente de b lampara de
fotocurado con gafas o pantallas protectoras. ™

Marca sofa un dvalo.

| Bigrmpre

| Casi Siempre
:: A Veres

| Casi Hunca

R
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LHAIE, LEST EMCUES TA SOBHE CORDEIWIENTO DE B0 EQ URIDAD & R ESG0S OCLLARES POR EXPOSICIOR A LalPs Ry DE FOTO

4. 2. No miro directamente la luz emitida por el lente de EBmpara. *
Marca solo un dvalo.

!":"I Siermpre
:J___‘l Casi Siermpre
5:___"l A Veres
:ﬁl Casi Hunca

] T

5. 2 Mo maro directamente |z luz reflejada por los dientes u otras superficies. ®

Marca sola un dvalo.

-:\I Siermpre
:':‘l Casi Siermpre
!:'___"I A Weres

I Casi Hunca

] T

. 4 Le bnndo a mis pacentes la protecmicn oculzr apropiada. *

Marca sola un dvalo.

(I Biempre
[T ) Casi Siempre
!":"I A Weres

i Casi Nunca

T

[E'- Espariol [Espafia) {Js} Accesibilidad: es necesario investigar
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AT, LAl

T

ENCUESTA SOBRE CORGEIWIENTD DE BI0SES URIDAD & RIESGOE GEULARES POR EXPOSICIOK A LANMPARS DE FOTO

5. Limpio los componentes extamaos de la lampars con desinfectantes despuss de

-

usarla.

Marca salo un dvala.

':__l'l Biermpre
:._'I Casi Siermpre
[ 1A Veres

[ Casi Nunga

) Hinsa

&. Protajo ka Lampara de Fotocurado con alguna barrera para evitar su infeccidn, ™
Marca solo un dvalo,

__l'l Siermpre

_Tl Casi Siermpra

_':l A Weoes
[__ ) Casi Nunca

() Humrs

7. Inspecciono el lentz de la |ampars antes de cadz uso. ©

Marca solo un dvals.

5':\| Sinrmpre
:f___\l Casi Siermpra

f-_:l A Vepes

() Casi Nunca

) Huasa
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daatlad, T8 EBMELES TA SOBRE CORDEIWIBNTD DE Ba3SEGURIDAD & MIESEOE OEULARES POR EXFOSSIO N A LAMPARS DE FOTO
10. & Conozeo el tipo de luz que emiten estas lamparas. ©
Marca solo un cvala,
'_ Sempre
[ JCasi Siempre
i veoes
T yCasi Munca

— _

11. 9. Sigo las instrucciones del fabricante del matenal Odontoldgico para obtener
informacidon sobre el tiempe de Fotocurade. ©

Marca solo un dvalo.
[ sempre

' Casi Siempre
f & Veoes

(T hCasi Munca

12. 10 Tengo conoccimiento de las normas de biosegundad que se daben utilizar
durante el uso de la lampara de fotocurada.*

Marca solo un dvalo.

[ sempre

f Casi Siempre
1A Veces
() Casi Munos

) buss

F'] Fermarial (Femaral e Arracihilidads ac naracaria invackinar
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AHAIA, LR EMCUESTA SOBRE CORDCIWIENTD DE EiSSES LMIDAD & RIESEOE GOLULARES POR EXPOECIOR A LAMPA RS DE FOTO

12, 11 Cumplo las normas da biosegundad durantz el uso de la Lampara de
Fatocurads. *

Marca solo un Gvalo.

'.:_:_Z'Siernpre
':\' Casi Siempre
l"_-:-.ﬂ. wErEg

[ _..:":ﬂi Munaa

—
L 111
.

14. 12 Aphco las medidas de protecoon. ™
Marca solo un Gvaia.

___. Sempre

'__, Casi Siempre

|'_j‘,-,ﬂ. Veces
l':-_ﬂf-Ca.'li Munca
() Habawa

15. 13 Mo utilize la Lémpara de forma continua durante periodas de tiempo superioras
3 un minutg. *

Marca solo un dvala.
'_ Sempre
'Z'_-_Z-Ca_-li Siempre
l'_-_q\.-.ﬂ. Veces
() Casi Munes

) o
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Edratla, LEaS EMCUESTA SOBRE CORDEiWIENTO DE B0E EGURIDAD & RIESEGOE GCULARES POR ExXFOSICION A Lakiies s 08 FOTO
16. 14, Lhlizo |z lampara de fotocurado siguiendo las indicaciones para su comecto
manejo. an mi guardia clinica. *
Marca solo un dvaio.

'::__-_:'EEI'HFHE
l.:__',"Cui Siempre
.':_'_‘f-,a, Veoues

l':-_‘:-ﬂui Munza

17. 15 Uso lentes de proteccion al momento de fgipourar durante mi actnaidad climica.

L3

Marca salo un dvala.

I JEEmpre
f:_ _',"Cui Siempre
l.:_:_i'.ﬂ. Veoues

[:::'Cui Munza

) s

Para la pregunta nimero 15, si la respuesta es Munca, Casi Munca o Aveces.
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ENCUESTA SOBRE COROIIWIENTO DE BEIOSEGUMIDAD & RIESEOS OELLLRES POR EXPOSICION A LAMPARS DE FOTO

Por gué no usas los lentes de protecoion al momento de figigoucar durante |2

actividad clinies. ®
Marca solo un dvala,

=

l,\__:} Mo #5 necesario.

l._ :' La l&mpara liena filtro.

i:_?' Ha conozeo las medidas de protecciin

I
[ ) HalEngo lenes

l'i:" Me da pareza usarlos

"

() Se me dafiaron los lentes y no los he repuesto

':_} Orros.

Googhe noored ni aprobd este comenido.

Google Formularios

Fuente: Curiel Sarai y Eusebio Geraldine.
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ANEXO 5

APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

mﬁhﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

DNVESTICACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 74 de nowiemibre da 3021
Investizadora):
Marz Anrelio Orellana Feymundo
Exp. N7 1179-2021

Condiales  sahudos, en conformidad con el proyecio pressofade al Comite
Institucional d= Etica para la investisacion de la Universidad Prvada Marbert Wisner,
dtlade; “CONGCIVMIENTO DE BIOSEGURIDAD A EIESEDS OCULARES POR
FXPOSICION A LAMPARA DE FOTOCUEADD EN  ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGLA DE UNIVERSIDAD FRIVADA NORBERT WIENEER-20217 Versicn
02, el cual fiene como investizadar principal 2 Mary Anrelio Orellana Reymomdo.

Al respecto se mforma bo sigrente:
H Comit Instimucional de Efica para la imestizacion de Ia Universidad Provada
Torbert Wisner, en sesion virrual ba acordado la APROBACTON DEL FROYECTO de

mvestigacion, para lo caal se indica lo siggente

1. Lavigencia de esta aprobacion &5 de un afo a pertr de la emision de este
doommerin.

Toda enméenda o adends que requisra ol Protocolo debe ser presentadn al
CIEl v po poddra implementaria sin la debida

Diehe presentar (1] informe da avanre cumplidos los § meses y el infirme final
dehe ser presenfado al ato de aprohaciom.

Los tramites para so remowvacion dehemn iniciarse 30 dias anfes de su
VenCinmienho jumamenie con &l informe de avance correspondisnie.

Lo

Sin oo partioalar, quedo de Ud,

"HF

Yemny Marisal Bellido Foentes
Precidenta dal CIET- URNW
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD A

RIESGOS OCULARES POR EXPOSICION A LAMPARA DE FOTOCURADO EN

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT

WIENER-2021”

La presente investigacion es conducida por Marx Aurelio Orellana Reymundo bachiller
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar
el nivel de conocimiento de bioseguridad a riesgos oculares por exposicion a la lampara de
fotocurado en estudiantes de Odontologia, de la Universidad Privada Norbert Wiener—2021.
La investigacion consistird en identificar el nivel de conocimiento en estudiantes de
odontologia para ello desarrollard un cuestionario. Su participacion contribuye a tomar
conciencia de los riesgos oculares que conlleva el no uso de bioseguridad en el consultorio
dental. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran
almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar,

actualizar o eliminar, segin crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se

garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento

sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
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le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Usted no tendra ningiin gasto y también no recibira retribucion en dinero por
haber participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio.
Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente dOCUMENtO YO,.....oviiniiriiriiniitiiraiie e eeeieeienneanenns
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por bachiller en Odontologia Marx Aurelio Orellana Reymundo, del cual he sido
informado el objetivo y los procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean
tratados para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con
estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:

Participante: Investigador:
Nombres Nombres
DNI: DNI:

Fecha: .............o,

Investigador: Bachiller en odontologia Marx Aurelio Orellana Reymundo.
Teléfono celular: +51 931476926.
Correo electronico: marxsteel@hotmail.com.

Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes

Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener.

Celular: +51 924 569 790.

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 7

CONFORMIDAD DE ASESOR
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