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Presentacioén

Sefilores miembros del Jurado:

Presento ante ustedes la Tesis titulada “Aplicacion de medidas de bioseguridad
por uso de lamparas de fotocurado en odont6logos de la Red de Salud Lima
Norte 1V, 2016” con la finalidad de analizar la importancia de la bioseguridad por
el uso de las lamparas de fotocurado en los cirujanos dentistas de la Red Lima
Norte 1V, en este documento especifica las normas generales para la utilizacion
dicho aparato y también se explica lo que puede suceder si no se cumple las
normas de bioseguridad o por falta de conocimiento, puesto que en este caso lo
gue queremos demostrar son las consecuencias oftalmicas al tener contacto con
la luz de la lampara de fotocurado.

Los resultados que se alcancen permitiran entregar este trabajo de
investigacion a la Red de Salud Lima Norte IV para socializar a los servicios de

odontologia de su jurisdiccidén segun sus necesidades.

El impacto concreto sera que tomen este trabajo y sirva como medida de

prevencion para evitar futuros accidentes visuales y afines.

La bioseguridad debe comprenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a llegar a buenas actitudes y conductas que disminuyan los efectos
perjudiciales al trabajador de la salud de adquirir lesiones en el medio laboral,
esta doctrina compromete a aquellas personas que se encuentran en el ambito de
la salud el cual debe estar disefiado y organizado y planeado en el marco de una

estrategia para disminuir o eliminar todos los riesgos.

Este trabajo aborda una sucesién de lineamientos que pretenden prevenir
la exposicidn directa de la luz, considerada de alto riesgo, mediante la utilizacion
de protectores oculares que no evitaran los accidentes de exposicion pero si

disminuiran considerablemente las consecuencias de dicho accidente.

Esta tesis contempla los siguientes capitulos:
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El Primer capitulo, trata de desarrollarlos antecedentes, fundamentacion
cientifica, técnica o humanistica, el cual aborda las diferentes teorias de nuestras
variables en estudio, la justificacion de la investigacion, el planteamiento y

formulacién del problema. Hipotesis y objetivos.
El Segundo Capitulo, contempla el marco metodoldgico, la cual se
demuestra nuestras variables, metodologia, la poblacion y la muestra asignada

segun los calculos, los instrumentos utilizados y el método de analisis de datos.

El Tercer Capitulo, Se presentan los resultados: descriptivo correlacional y

contrastacion de hipétesis.

El cuarto capitulo la Discusion pertinentes al caso.

El quinto capitulo las conclusiones deducidas del analisis estadistico de los

datos recogidos y calculados.

El sexto capitulo son las recomendaciones y los aportes que permitiran

justificar el presente trabajo de investigacion.

El séptimo capitulo son las referencias bibliograficas.

El octavo capitulo los anexos respectivos.

Por lo expuesto, sefiores miembros del jurado, recibimos con gratitud sus

aportes y recomendaciones para mejorar, a la vez deseamos sirva de aporte a

futuro estudios similares.

El Autor
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Resumen

Se planted el objetivo de Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de

lamparas de fotocurado en odontologos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016

Se disefid un estudio descriptivo de corte transversal bajo el enfoque
cuantitativo. La poblacion esta constituida netamente por cirujanos dentistas. El
tamafio en estudio fue toda la poblacion Osea las 65 personas. Para la
recoleccion de datos se realiz6 a través de guias observacionales, de tipo
rubrica - observacional para medir la variable de estudio y sus dimensiones. Se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva simple, con los cuales se obtuvieron
como resultados, que la mayoria de los odontdlogos conocen las medidas de
bioseguridad mas no siempre las aplican, por este motivo se hicieron unas series
de recomendaciones respectivas para una adecuada proteccion dentro del &mbito
asistencial, tanto para los profesionales como para los pacientes y el personal

asistente.

Palabras clave: Conocimiento de normas de bioseguridad y Riesgos

ocupacional
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Abstract

The objective of Application of biosecurity measures for the use of light curing lamps
in dentists of the Lima Norte Health Network 1V, 2016 was proposed.

A cross-sectional descriptive study was designed under the quantitative
approach. The population is constituted by dentist’s surgeons. The study size was
the entire population and 65 people. Data collection was done through the
surveys, where two rubric - observational questionnaires were used to measure
the study variable and its dimensions. Simple descriptive statistics techniques
were used, with the result that the majority of dental methods are aware of
biosecurity measures but do not always apply them. For this reason, a number of
respective recommendations were made for adequate protection within the

Assistance area, both for professionals as for patients and the personal assistant.

Keywords: Knowledge of biosecurity standards and occupational hazards
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1.1 Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Los estudios previos realizados sobre el problema a investigar son conocidos
como antecedentes de una investigacion, por lo tanto se realizdé una revision
absoluta acerca de los multiples investigaciones sobre el conocimientos de

normas de bioseguridad por el uso de lampara de fotocurado.

Un estudio realizado por Cotacachi (2016) sobre “el nivel de conocimiento
y aplicacion de las normas en Bioseguridad durante el uso de la lampara de
fotocurado y led en operatoria dental en la Clinica Integral de la Universidad
Central del Ecuador periodo 2015” (p. 77). El tipo de investigacion que se realizo
fue descriptivo, exploratorio, cuantitativo, no experimental con disefio transversal,
se trabajé con una poblacién de 444 estudiantes de los Ultimos ciclos de la
Universidad en mencion, la cual se realizaron la técnica de recoleccion de datos
como la encuesta, después de ser tabulados y procesados los datos arrojaron
resultados como que el nivel de conocimiento era relativamente bajo y la

aplicacion de las normas no siempre la cumplian. (Cotacachi, 2016, p. 77)

Asi mismo Curiel y Eusebio (2008) que realizaron una investigacion cuyo
objetivo general fue “determinar el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de la lampara de fotocurado por parte de los
alumnos del 3er afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el
periodo 2007-2008” (p. 11). Este trabajo de investigacion descriptivo, de disefio
no experimental, transversal se realiz6 con una poblacién de 219 estudiantes
una muestra de 66, recolectandose los datos a través de las encuestas de un
cuestionario de 15 preguntase obtuvieron como resultados, que la mayoria de los

estudiantes conocen las normas de bioseguridad mas no siempre las aplican.

Un estudio realizado por Escabaray (2011) sobre “Bioseguridad y

microbiologia de los elementos rotatorios usadas en los procedimientos
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odontoldgicos en la clinica de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo de
febrero-julio 2011” (p. 58). Este trabajo de investigacion de tipo cuantitativo -
cualitativo, descriptivo observacional y de corte transversal tuvo como poblacién a
estudiantes del octavo y noveno ciclo con una muestra de 64 estudiantes y fresas
utilizadas por estos, donde la recoleccién de datos fue por observacién, luego por
muestras microbioldgicas se llegaron a los resultados y concluyeron que los
estudiantes poseen los conocimientos y criterios adecuados sobre las normas de
Bioseguridad que deben ser empleadas durante la practica clinica, sin embargo
en su gran mayoria, los estudiantes no aplican dichos conocimientos; por lo tanto
vemos que estos tienen la instruccion adecuada pero por formacion personal la

mayoria no las aplica, lo que sucede con cualquier procedimiento odontologico.

Un Estudio importante Sobre el Manual de bioseguridad para consultorios
médico y odontoldgico en la Universidad Militar Nueva Granada  concluy6 que
dicho documento de las normas de bioseguridad es condicién indispensable
dentro de la prestacion de servicios de salud, del cual debe estar en constante
revision y evaluacion debido a los multiples cambios en la normatividad, ademas
de ser necesario para la evitar accidentes de trabajo y contaminaciones cruzadas
(Godoy, 2014, p. 17). Este estudio es de tipo exploratorio documental porque sus
fuentes fueron una serie de documentos como resoluciones, procesos, leyes,
del cual se hicieron valer para darnos a conocer de una manera mas resumida
sobre la bioseguridad validos para todos los establecimientos de salud privado o

publicos, y no olvidarnos de los estudiantes de salud universitaria o técnica.

En el siguiente Articulo de Albornoz, Mata, Tovar y Guerra (2007) en su
estudio de “Barrera protectora utilizada por los estudiantes de post-grado de la
facultad de odontologia de la Universidad Central de Venezuela, julio- agosto
2004, demuestran que las normas de bioseguridad son actos apropiadas que
permiten el control de las infecciones en el servicio odontoestomatoldgico. Ellas
reducen el riesgo de infeccidon frente a un accidente laboral ocurrido durante el
trabajo odontologico. Varios fueron los esfuerzos de la Facultad de Odontologia
para que sus estudiantes cumplan con las Normas de Bioseguridad, pero las

conclusiones de este proyecto dijeron que los estudiantes de post-grado en un
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porcentaje representativo no las cumplen (p.5, 6). Este trabajo de investigacion
es de tipo transversal, no probabilistico y descriptivo se tomé como poblacion de
136 estudiantes con una muestra de 36, donde el método de recoleccion de
datos fue la observacion dando como resultados que de todos los métodos
utilizados para la bioseguridad, los protectores oculares fueron los que menos
usaban, ésea del 100% (17/36), menos de la mitad utilizan protectores, entonces
segun estas cifras las universidades de dichos lugares de origen estan en
constante lucha para que se hagan cumplir las medidas y normas de
bioseguridad, porque saben que las transmisiones cruzadas, o temas de salud
ocupacional son el eje para encaminarse en la vida del trabajo de cada uno, es
por ello que bioseguridad es muy importante tanto para el profesional, técnico

asistencial y paciente.

La investigacion realizada sobre Conocimientos de bioseguridad durante el
uso de la lAmpara de fotocurado en odontologia estética, en la Universidad del
Valle de Colombia, Se puede dar como resultado que los estudiantes de la
escuela de odontologia de la Universidad del Valle aplican barreras de defensa
contra la luz producida por la ldmpara de fotocurado con una alta frecuencia,
mas aun sin saber el tipo de luz emitida por esta lampara y ademas no tienen
mucha solidez el conocimiento sobre los riesgos nocivos que producen esta luz
en el profesional, técnico asistencial y paciente, la cual no saben contra que se
estan protegiendo, y carecen de juicio para lograr alcanzar un buen método de
proteccion (Calero, Castro, y Martinez, 2004 p. 26). Esta investigacion
descriptiva se realiz6 con una muestra de 101 estudiantes, la recoleccion de los
datos se obtuvieron mediante una encuesta la observacion, teniendo como
resultados que si conocen sobre bioseguridad mas no lo aplican en su totalidad
por diferentes motivos, este trabajo nos ensefia mucho como el de los otros
antecedentes, al tener cuidado durante el uso de los aparatos de luz halégena
usando todo tipo de protecciones oculares, a la vez tener en cuenta que los
conocimientos sobre la luz azul es muy baja en los educandos tanto desde su
origen hasta en los efectos nocivos de ésta por lo que hay que remediar
inmediatamente en las universidades, tanto como un curso aparte o0

capacitaciones constantes y asi evitar los riesgos oculares de toda indole.
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Una investigacion sobre el Examen oftalmolégico en estudiantes de
odontologia y su relacion con el uso de la lampara de fotocurado, es de suma
importancia y util que los estudiantes de odontologia, odontdlogos y auxiliares
técnicos, usen barreras de proteccibn como lentes de proteccion para la luz
halégena y que la exposicibn a ésta sea con una distancia maxima a 25 cm
(Giraldo, Hernandez, Jaramillo, Lerma, y Zamora, 2010, p. 10). Este trabajo
descriptivo, comparativo y transversal se realiz6 a dos grupos de estudiantes del
quinto y noveno ciclo de la Universidad del Valle, las cuales se les realizaron un
examen completo oftalmoldgico (electroretinograma, fotografias de fondo de ojo,
nervio optico, vasos sanguineos), luego se vaciaron los datos obtenidos donde
los alumnos no conocian exactamente las lesiones oculares que ocasionaba la
lampara de luz halégena, los que utilizan este aparato y no se protegen son

candidatos a sufrir dichos darfios oftalmicos.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

El articulo investigado por Ayodn, et al. (2014) sobre “Conocimientos y actitudes
sobre bioseguridad en estudiantes de odontologia de una universidad peruana”
(p. 44), habla de que es un trabajo cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal,
con una muestra aleatoria de 102 alumnos del IV ciclo, la cual recibieron charla la
mitad y la otra no, después de una evaluacion de todos los estudiantes se
concluyeron que el control educativo sobre bioseguridad no produjo mayor
reaccion evidente ni significancia en la capacidad del conocimiento de los
educandos, dando como resultados que estan en un nivel “regular’. En el tema de
las actitudes, los grupos oscilaron de una capacidad académica de regular a
bueno, revelando la mejoria en el grupo de estudiantes. La relacion entre
conocimientos y actitudes de los estudiantes no tuvieron ninguna conexion ni
relacion. Este trabajo se realizé en Peri y vemos que los conocimientos
aprendidos, capacitados por los estudiantes no siempre lo ponen en practica, por
diferentes motivos como también pasa en otros paises latinoamericanos, 6sea la
cultura de trabajar correctamente es incompleta, es por eso que de alli los

estudiantes obvian de colocarse proteccion para diferentes tipos de tratamientos.
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Por otro lado Arauzo (2010), realizd un trabajo para “determinar la
intensidad de la potencia luminica promedio, ocasionada por las lamparas de
fotocurado, usados en consultorios dentales particulares, de cuatro distritos
representativos del departamento de Lima” (p. 97). Este estudio de Prospectivo,
Transversal, Observacional y Descriptivo, tuvo como poblacién a las lamparas
de luz halégenas de odontélogos particulares de cuatro distritos limefios y una
muestra del 10% de cada distritos de las cuales se concluyeron que la cantidad
de calor, que dan los aparatos halégenos de fotopolimerizacion, durante su
funcionamiento, ocasion6 en varios o multiples casos, la alteracion de la pulpa
como pueden ser la pulpitis irreversible por el exceso e incremento e
intempestivo de la temperatura , por lo que si hacemos una analogia con las
partes externas del ojo estas loégicamente se  afectaran quemandolos,

produciendo en su mayoria retinitis solar.

1.2 Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica
Bioseguridad

“Todo trabajador sanitario debe seguir las medidas de precaucion estandar con el
fin de evitar la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas los
hechos que puedan dar origen a accidentes de trabajo, estando o no predicho el
contacto con fluidos corporales del paciente” (Avila, 2013). Como trabajadores de
salud tenemos que tener muy en claro a lo que estamos expuestos para prevenir
y contagiarse de enfermedades como hepatitis, VIH, las cuales debemos cumplir
a carta cabal con todas las reglas de bioseguridad, y no sélo el profesional que
esta realizando la intervencién debe tener la proteccion necesaria sino también

la asistente y al paciente.

El concepto de Bioseguridad, que define Delfin et al. (1999) esta dado
como “un conjunto de actos de prevencion y disposiciones, que conforman una
norma y el objetivo primordial e importante es la proteccion de la vida en dos de
los reinos, animal y vegetal y a los que se les puede sumar el ambiente”. Esta
conceptualizacion también es aceptada por diferentes investigadores que estan
interesados en este tipo de temas de estudio, por lo que algunos de estos

lograron resumir los fundamentos de bioseguridad en tres normas:
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Delimitacion de los riesgos. Es reconocer el peligro, dsea ver si la
intervencion que vamos a realizar se corre el riesgo de contraer algun
peligro, enfermedad o lesion.

Valoraciones de riesgos, es cuando se reconoce un hecho nocivo,
luego se asocia sus consecuencias y/o la posibilidad de que esta se
difunda, por lo que es muy importante y congruente lo que se sondea
como amenaza tantear el grado de repercusion que pueda tener en
nosotros los involucrados.

Gestion de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, después
de esto se realiza el estudio por medio de diferentes controles
precisos y adecuados, dirigidos a reducir las consecuencias,
molestias inconvenientes, hechos riesgosos que confirman el plan
y respectivo proyecto, de un modo organizado, 0sea utilizando durante
la intervencion todo tipo de protecciones para la integridad del

profesional, asistentes incluido al paciente (p. 236).

Zarate, et al. (2009) mencionan lo siguiente: La Odontologia, dentro del
marco de las Ciencias de la Salud, es considerada una profesion de alto riesgo
por las actividades que diariamente laboran, ya que los odontélogos se hallan
expuestos a una gran variedad de peligros circundantes en su medio. El estudio
de la Bioseguridad en este campo tiene una particular relevancia por consistir su
practica en una actividad sensible a multiples cuidados referidos no solo a la

salud bucal, sino a la salud general de los individuos (p. 2).

Acatando que la Bioseguridad engloba un conjunto de protocolos y/o
normas mismas que se encuentran disefladas para la proteccion del profesional,
paciente y personal que lo rodea; evitando el contacto accidental con agentes
patébgenos, bioldgicos, quimicos asi como fisicos que son potencialmente
nocivos, cada uno de ellos con su nivel de complejidad, que pueden causar
dafios si el interés del uso de barreras de proteccién por parte de los que

conforman el area es poco desconocida, o0 no lo saben porque lo hacen,
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repercutiendo asi sobre la salud de todo el equipo que conforma la misma.
(Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal, 2006)

Por ello ensefiar Bioseguridad desde esta concepcion, implica una vision
diferente, un nuevo desafio, se trata de una reforma no programatica sino
paradigmética que concierne a nuestra aptitud para organizar el conocimiento. La
Bioseguridad como conducta es una integracion de conocimientos, habitos,
comportamientos y sentimientos que deben ser incorporados al hombre para el

desarrollo de forma segura de su actividad profesional. (Otero & Otero, 2002)

Segun Lanata (2003) Bioseguridad significa “proteccion de la vida” Para
poder lograrla debemos implementar medidas preventivas bioldgicas, fisicas y
quimicas (p. 99). Una muy simple definicibn que abarca mucho en lo que se
refiere a cuidados biolégicos y genéticos, para brindar una buena calidad de

atencion y asi reducir el riesgo de transmision de alguna enfermedad.

Basicamente nos muestra los procesos necesarios de los trabajadores de
salud con respecto a los cuidados preventivos y los servicios a los pacientes
tanto como en el establecimiento y en la comunidad, estableciendo limites vy
topes en el momento asistencial al paciente, teniendo en cuenta todo tipo de
procesos de manipulaciones biolégicas, genéticas y bioquimicos dando asi la
maxima prevencidn necesaria para evitar acciones nocivas para los profesionales

y técnicos asistenciales de la salud incluyendo a los pacientes.

Para autores como Papone (2000), la Bioseguridad se considera
como una Doctrina de Comportamiento, la cual dice que a los buenos resultados
encaminados de actitudes y conductas con el objetivo de reducir el dafio de
quienes laboran al servicio de salud, a enfermarse por las infecciones propias a
este ejercicio, incluyendo todas las personas que se encuentran en dentro
del establecimiento de salud, cuyo disefio debe coadyuvar a la disminucion del
riesgo. Las diferentes acciones que tomamos con respecto a las conductas y
actitudes de bioseguridad nos inducen a encaminarnos de una manera positiva

hacia la doctrina de las buenas costumbres en salud asi facilmente podremos
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minimizar los dafos que eviten contagiarnos de diferentes enfermedades durante

el proceso de atencion, asistencia y recuperacion.
Este autor incorpora tres principios de Bioseguridad:
Universalidad: respecto a las leyes bio-preventivas, la toma de
precauciones de las medidas basicas por todas los individuos que pasan
por todas los establecimientos de salud y por todos que forman parte de la
comunidad, las que se consideran susceptibles a ser contaminadas en
piel y mucosa, por lo que evidentemente puede ocasionar un accidente
donde se tenga previsto el contacto con sangre y demas fluidos organicos.
Uso de Barreras: Son elementos que van a obstaculizar o evitar los
diferentes contactos con fluidos biolégicos contaminados, sustancias o
liquidos potencialmente lesivos, entre ellos tenemos el uso de guantes
descartables y estériles, batas con mangas largas o guardapolvos, lentes
protectores para la luz azul y fluidos, caretas, mascarillas de proteccion.

Eliminacién de Materiales Toxicos: se refiere a desechar los diferentes
materiales usados, a consecuencia de la atencion personalizada del
paciente. Y al eliminar estos materiales se debe hacer con los diferentes
procedimientos que el manual de bioseguridad nos ensefia para evitar

riesgos innecesarios.

En la practica dental moderna, las preocupaciones de Bioseguridad deben
ser de suma importancia para evitar lesiones y litigios. El principio de "no hacer
dafio" debe aplicarse también a la prevencion de lesiones en el paciente. Del
mismo modo, los odontélogos deben estar vigilantes en el uso de equipo de
proteccidn personal para garantizar su propia seguridad personal y por lo tanto

mantenerse saludable y activo en su profesion. (Stamatacos y Harrison 2013).

Debido a que la gran mayoria de los procedimientos dentales se realiza
con instrumentos que se pasan sobre o cerca de la cara del paciente y con
aerosoles y productos quimicos frecuentemente en las proximidades, los
pacientes y los estudiantes de odontologia deben usar proteccion para los 0jos.

Luces de curado son también un peligro potencial para los que ponen resinas de
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restauracion debido a reacciones fototdxicas y fotoalérgicas procedentes de
radiacion absorbida. (Hill, 2006).

Lamparas de Fotocurado

Las lamparas de fotocurado nacen por las nuevas necesidades de materiales
novedosos que requerian su empleo. Primero las halégenas, que fueron las que
mas tiempo se mantuvieron disponibles .Finalmente surgen las lamparas LED,
brindando al gremio estomatol6gico mundial una tecnologia efectiva para los
tratamientos restauradores materiales resinosos, como sellantes y resinas
compuestas, que se ha mantenido hasta nuestros dias (Chaple, Montenegro,
Alvarez, 2016, p. 8). Aunados a esta concisa resefia historica, el tiempo y la
modernidad también llegd a odontologia en todas sus areas y asi facilitar todas
las intervenciones, pero la tecnologia también viene con efectos secundarios
como irradiaciones 0 emisiones que se tendra que evitar y prevenir, mas aun que
con los ultimos trabajos demostrados en los antecedentes internacionales donde
los futuros odontdlogos no saben el origen de la luz azul o las diferentes
consecuencias de estas, es por ello este trabajo de investigacion para poder

demostrar también los efectos nocivos al utilizar el aparato de polimerizacion.

En el presente existen diferentes tecnologias para la fotopolimerizacién de
materiales sensibles a la luz que han evolucionado con el transcurrir del tiempo
como:

Lampara hal6gena (variable en estudio)
Lampara de arco plasmatico.

Lampara Laser.

Lampara LED (luz emitida por diodos)

La luz ultravioleta fue el primer tipo de fuente luminica utilizada en
odontologia para la polimerizacion de resinas en la década de los 70, aunque se
reemplazo rapidamente por otros sistemas debido a su reducida capacidad de
penetracion, lentitud y fotoactivacidn y riesgo de dafios de enfermedades de piel

como dermatosis o0 lesién ocular ante exposiciones muy largas, ya que los
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principales esfuerzos cientificos se dirigieron hacia la mejora de la polimerizacion
mediante el desarrollo, progreso, crecimiento y evolucién de la composicion
quimica de los materiales resinosos fotocurables (Chaple, Montenegro, Alvarez,
2016, p. 10). Se sabe que del tiempo al tiempo la mejora llega, en este sentido la
tecnologia también, y vemos que para los aparatos de polimerizacion los tipos de
luz de emision son de diferentes origenes, y la base para que pueda mejorar este
tipo de emisién son las ondas de luz en el proceso de penetracion vertical y
horizontal, se ha visto en los textos que mientras mas grande es la longitud de
onda mayor es la penetracion en lo que en profundidad se refiere, a méas tiempo
de exposicion mejor los resultados en el material odontologico, pero
paralelamente la maxima irradiacion en los tejidos blando en este caso en el
organo de la vista se producird dafios irreversibles como la retinitis solar o

degeneracion sustancial de la retina.

Ahora bien, los aparatos de polimerizacion convencionales, segun sus
especificaciones, resultan una emanaciéon de luz visiblemente azul, longitud
de onda con un rango aproximado de 468 nandmetros. Los materiales resinosos
para el fotopolimerizado segun lo expresado por Guzméan (2002) “vienen con
agentes quimicos incorporados sensibles a la luz: diquetona o canforoquinona,
del cual reaccionan con dicha Iluz para producir la foto-activacion o
polimerizaciébn de la resina compuestas o material resinoso para fotocurado
segun lo expresado” (p. 2). En este caso la luz blanca que es la fuente principal
de la lAmpara de polimerizacién es la necesaria para que el filtro emita una luz
azul y asi cumpla su funcién de foto-activacion, y es esta luz la que es dafina

para los tejidos del ojo.

En la actualidad los materiales odontoldégicos usados para obtener un
mejor terminado estético dental tienen que tener para su fotopolimerizacién, la
luz halégena (azul) emanada por las lamparas de fotocurado, que representa una
salida aproximada de 400 a 500 nm, donde el surtidor de luz es un bulbo
halégeno de 12v/ 75w y su longitud de onda adecuada se debe a unos filtros
especiales de bandas dicroicas. Las correctas intensidades para una buena

obtencién de adecuadas polimerizaciones de materiales resinosos odontolégicos
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resultan con lamparas que generen una potencia maxima de 300m Watt/cm2.

(Giraldo, et al. 2010, p. 8). La longitud de onda es un factor muy importante en el

proceso de polimerizacion, pero a la vez es la que ocasiona los dafios oculares

guemando las retinas o pérdidas de sustancias irreversibles.

Normas para el Manejo de la LAmpara de Fotocurado

De acuerdo a lo expresado en el manual Coltolux LED (Curing Light, 2007):

Los individuos que tengan reacciones lesivas y sean sensibles a la luz o que
estén consumiendo farmacos fotosensibilizantes no deberan someterse a la
luz emanada por la lampara de polimerizacion, ya que estas en de altas
intensidades pueden ocasionar dafios en la retinas y si existen exposiciones
prolongadas sobre los ojos, se debe tener en cuenta estas medidas de
precaucion.

Nunca debe mirar directo ni fijamente a la luz emanada por el lente de las

lamparas ni a las reflejadas por los dientes u otra superficie, por lo cual:

Usar siempre la pantalla protectora disponible durante el fotocurado con las
lamparas o utilizar la gafa protectora que bloquean la luz en las gamas
espectrales espacialmente las azules, por lo que los profesionales,
asistentes y pacientes deberan usar necesariamente estos aditivos de

proteccion.

Es muy necesario checar la lente de la lampara antes de cada trabajo diario.
La gafa de sol no es buena para prevenir ni proteger la luz en mencién.

No modificar nunca el cable de alimentacion, por lo que siempre debe seguir
todas las instrucciones del fabricante, comprobar usando el bloque de
pruebas suministrado.

Leer con detenimiento toda la informacion del material odontoldgico que
contenga polimeros a usarse sobre el tiempo de exposicion
recomendado, mientras menos se usa la lampara de fotocurado ( no exceder
los 30°C — 80°F) menos riesgo oculares.

Inspeccion del lente de la lampara: ésta accion importante debe hacerse

después de ser usado para prever las fotocuraciones adrede o accidentales,
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sustituir también los lentes protectores si el material resinoso se ha
fotocurado sobre este, donde ocasionaria dafios a las vistas.

Limpieza: El variado lo componente externo puede desinfectarse con pafios
o telas suaves humedecidos en alcohol isopropilico y utilizando guantes
respectivos. Nunca usar disolventes a base de productos como yodoéforos,
fenoles y petréleo porque pueden dafiar y manchar la superficie del aparato,
sobre todo la base del cargador o la salida del cable de alimentaciéon

eléctrica.

Normas para la prevencion de riesgos en la salud y manejo correcto de la

ldmpara de fotocurado

Tomada de (Prevencién de Riesgos Laborales en Odontoestomatologia, 2003)

De acuerdo a lo expresado en el manual Smartlite PS- Spectrum 800.

1. Las personas cuyos antecedentes - indiquen reacciones foto biologicas
(incluyendo personas con urticaria solar o protoporfiria eritropoyética, o que
estén tomando medicamentos foto sensibilizadores incluso methoxipsoralen
— 8 demeticlotetraciclina) no deben exponerse a la luz de la lampara.
2. Si el paciente tiene un marcapaso artificial, no utilice el equipo de
fotocurado.
3. Las personas operadas de cataratas son especialmente sensibles a la luz
y por lo general no deben exponerse al uso de la lAmpara, a menos que se
tomen las debidas precauciones. 20
4. Previo ante lo mencionado, el uso de la lampara se lo realiza usando
lentes de proteccion apropiados durante la operacion de la Lampara de
Fotocurado, bajo supervision del docente de turno en la practica clinica
(tanto para paciente como para el profesional). Estas gafas de proteccion
deben cumplir con las especificaciones del Instituto Nacional de Normas de
Estados Unidos (American National Standars Institute — ANSI) Z87.1. Este
estandar obliga a que el monograma del fabricante aparezca en cada lente y
a que “Z87” aparezca en todas las partes integrantes. Para reducir lesiones
oculares ANSI Z87. Indica que la transmisién de la luz de fotocurado debera
ser inferior a la transmision reflejada, excepto en lentes claros. Todos las

gafas o filtros de proteccion ocular debera seguir estas normas estandares.
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Aspectos a considerar:

¢ No encienda nunca la lampara si se ha retirado la fibra optica del aparato
(tanto led como halégena).

e No mire directamente a la luz emitida desde la punta del equipo

e Nunca aplicar la luz directamente sobre un tejido blando desprotegido,
dado que esto podria producir dafio o irritacion.

¢ No dirigir la lampara a los ojos, la intensidad de luz es alta y puede causar
dafno a la retina.

e Examenes oculares periédicos.

5. La punta de la fibra Optica debe- mantenerse limpia, libre de
contaminacion para evitar infeccion cruzada, entre paciente y paciente; en
forma transitoria durante el dia puede optar por el uso de la desinfeccion y el
uso de barrera para evitar su infeccién, pero de manera segura se debe
aplicar la esterilizacion.

6. Esterilizar la fibra éptica solamente en autoclave. ¢ Envuelva la fibra optica
en gasa de esterilizacion o coléquela en una bolsa de esterilizacion. e Las
temperaturas/presiones opcionales de la autoclave: a) 121 °C/0.1 Mpa; b)
135 °C/0.22 Mpa. e Cerciorese de que la fibra Optica se haya enfriado
completamente antes de que usted la utilice otra vez.

7. Finalmente, siga las guias de manejo técnico, de las diferentes lamparas
de fotocurado que existen en el mercado, como la inspeccion del lente
durante cada uso, instrucciones del fabricante para obtener el tiempo de

fotocurado es decir indicaciones para el correcto manejo de la misma.

Ventajas del Sistema de Fotocurado, Luz Visible
Al hablar del sistema de fotocurado, se pueden encontrar entre sus ventajas
las sefialadas por Guzman (2004), que son:
Radiaciones inocuas para los diferentes tejidos, excepto la de las vistas.
Se puede facilmente manipular, modelar, tallar, y moldear el material
resinoso en un tiempo determinado.
Menor contraccion de polimerizacion.

Posibilidades de fotopolimerizaciones sobre los dientes sin causar dafio.
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Aparatos de costo econémico.
Gran experiencia lograda para la investigacion Odontoestomatologica.

Desventajas del Sistema de Fotocurado, Luz Visible
Vida corta de los bulbos luminicos emisores.
Insuficiente desinfeccion de superficies por la circulacion de aire requerido.
Baja eficiencia, su fotopolimerizacion no llega a la profundidad necesaria.
Alta temperatura en funcionamiento con poco sistema de ventilacion, este
punto es muy importante porque las bombillas luminicas se recalientan y se

gueman con facilidad.

Estos son las desventajas segun (Chaple, Montenegro, Alvarez, 2016, p.
10). Tratar de convivir con estas desavenencias y evitar continuamente los
puntos anteriormente mencionados, de hecho que la tecnologia seguird
surgiendo y habra nuevos aparatos de fotopolimerizacion.
Caracteristicas Generales de las Unidades de Fotocurado
Las caracteristicas de las unidades de fotocurado enumeradas por Guzman
(2002) son:
Diferentes dimensiones (en pesos y tamafios): inalambrica o de mesa.
Estan incluidos los medidores de intensidad y tiempo, la cual es muy
importante para poder valorar y efectuar las inspecciones de rutina de
los aparatos.
Sistema de intensidades variables con respecto a las emisiones de
luz.
Fibra conductora de luz: blanda en manguera o rigida en tubo
conductor.
Aditamento o elemento especial como camara de luz, para técnicas

indirectas.

Ademas, las partes principales de una unidad de fotocurado enumerados
por este mismo autor son:

- Bombilla: a groso modo se utiliza bombilla halogena de tungsteno.
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Se observan la caracteristica importante de las unidades para efectos de los
cambios de bombillas: Voltio y Watts. Se conoce, como en este caso:

1) bombilla de 12 v x 35W

2) bombillas de 80w / 75w / 52w

- Filtros Opticos: Basicamente estos componentes se encargan de rezumar o
de no dejar pasar la radiacion innecesaria o perjudicial: como los rayos ultra
violetas, infrarrojo, etc. Dejando que pase la luz de fotopolimerizacién, en
un tope aproximado de 460 a 480 nanOmetros. Esta parte de la lampara
es muy importante porque nos va a autoproteger porque es un aditamento
propio de la lampara.

- Guias de luz: fibras blandas o fibras rigidas correspondientes a las
guias de luz que llevan el haz de luz a las puntas activas.

- Ventilador: permite que haya un sistema de ventilacion vy
refrigeracibn de la temperatura producida dentro de la lampara de
fotocurado por la radiacion de la bombilla halégena de tungsteno.

- Radiometro incorporado: que permite la leer el grado de intensidad en

la pantalla digital.

Dafios Oculares

“Se espera que el potencial dafio en la retina ocurra con longitudes de onda del
espectro de luz azul de entre 400 y 460nm.” (Cam 1983, Van Norren &
Schellekens 1990). Si bien es cierto que mientras mas grande es la longitud de
onda mejor seria la penetracion en profundidad de los materiales de
polimerizacion por lo que se produciria mas calor, en cuanto a esta concepcion
imaginémonos que causaria en las mucosas oftalmicas, graves quemaduras
principalmente en la retina.

La primera evidencia de la toxicidad de la luz en la retina de la luz azul
vino de la observacion de Noell, qgue accidentalmente descubrié que la retina de
ratas albinas puede ser dafada irreversiblemente por la exposicion continua
durante varias horas. El mismo dafio que en los albinos de diferentes cepas se
produce en ratas pigmentadas cuando las pupilas estan dilatadas. (Noell, 1966).

Este autor es el pionero en el estudio de la intensidad de luz que marcé un
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precedente importante, para que de alli futuros estudiosos partan sus

investigaciones.

Asimismo se ha reportado un estudios realizado sobre monos Rhesus y lo
que la luz azul puede ocasionar en las vista como quemaduras retinales (retinitis
solar) como a exponerse a un nivel inferior de 1s, afectando de manera temporal
0 permanente la visidn, con un maximo compromiso si esta luz se observa de
manera directa (Arias, 1993). Este otro importante estudio nos corrobora que la
luz azul es dafiina, sea cual fuese el tiempo de exposicion a las vistas por lo que
el operador tiene que tener muy en cuenta este dato importante, y saber que las

consecuencias pueden ser irreversibles.

Las radiaciones electromagnéticas y la luz pueden dafar la retina también
llamada retinitis solar durante la irradiacion que se hace en la fotopolimerizacion
del material odontolégico resinoso. Las consecuencias directas e indirectas de
esta irradiacion emitida por las unidades de fotocurado pueden representar un
riesgo alto y severo para las vistas y para la piel de los operadores de las
lamparas asi como para la mucosa del paciente tratado. (Rassaei, et al, 2013).
Este autor muy claramente manifiesta que tan nocivo es para nuestras vistas la
radiacion electromagnética y la luz durante el trabajo odontolégico 6sea cuando
se fotocura los materiales resinosos sobre los tejidos dentales, por lo que en
resumen nos dice que no debemos mirar fijamente, directamente o
indirectamente en este caso al reflejo de los dientes contiguos a la del que se
estd trabajando, es por ello que en el momento mismo de la manipulacién de la
lampara de fotocurado esta debe tener su accesorio protector al mismo tiempo el
operador, técnico asistencial y pacientes tienen, que estar usando sus lentes

protectores para evitar el paso de la luz halégena en este caso la luz nociva azul.

Humberto. et al (2007). El consejo de Materiales Dentales de la Sociedad
Americana ADA (Asociacion Dental Americana), hablan en este caso sobre los
meétodos de proteccion oftalmico del operador, técnico asistencial y pacientes
debido a que la maxima longitud de onda que emiten las lamparas de fotocurado

produciendo riesgos de dafios oftalmicos, tanto en las retinas como en los
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cristalinos opacificandolos. Segun los estudios realizados por este autor se
concluyen que efectivamente la luz azul que emite las lamparas de fotocurados
son dafiinas para ciertas partes del ojo, haciéndolos perder sustancias de forma
irreversible en este caso pudiendo ocasionar retinitis solar o quemadura de
retinas y opacificaciones de los cristalinos que a la larga también son
irreversibles alcanzando una ceguera recurrente y segun la cantidad, frecuencia

e intensidad de uso de las lamparas estas pueden ser de corto y de largo plazo.

Existen evidencias cientificas que los tipos de luz azul de altas
intensidades de las diferentes lamparas de fotocurado pueden poner en riesgo de
dafio oftalmico al personal estomatolégico. Como odontoestomatdlogos,
debemos vigilar y usar barreras protectoras adecuadas y eficientes en contra del
peligro de la luz azul. Las longitudes de onda més dafiinas, peligrosas y cruciales
para la retina de la luz azul es cerca de los 440nm que es el tope maximo de
longitud de onda para muchas unidades de fotocurado LED. (Szymanska, 2000).
Este autor afirma muy clara y concisamente que hay un tope o rango maximo de
longitud de onda durante la emision de luz cuando de fotocura, y lo deseable es
no pasar el limite de exposicion del cual se vale esta investigacion, asi pues
evitar dafios de los tejidos oftdlmicos que pueden ser irreversibles y a corto

plazo.

La luz azul son emitidas y transmitidas a través del globo ocular y
absorbidas por la retinas, mientras el elevado nivel de intensidad de luz azul
puede ocasionar una quemadura inmediata a nivel retina, la exposicion a un
nivel bajo de intensidad pueden ocasionar un dafio irreversible de envejecimiento
y degeneraciones de las retinas. Estos dafios crénicos fotoquimicos al epitelio y
la coroides de las retinas pueden acelerar rapidamente dafios de degeneraciones
maculares que estan relacionados a la edad. Las dos mas importantes
consecuencias clinicas del dafo retina incluyen fotoretinitis aguda y en casos
severos degeneraciones maculares prematuras. (Bruzell, Bjorn, Tommy, Yy
Christensen, 2007). El autor muy claramente explica las consecuencias de la luz
azul y los efectos en el sentido de la vista que directamente es ocasionado por la

longitud de onda de dicha luz emitida por la lampara e fotocurado; y es reiterativa
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la prevencion con protectores oculares para el profesional, asistente dental y

paciente.

Si los profesionales exponen las vistas a fuentes de luz como de lamparas
de arcos de plasma colocadas por las partes palatinas de los dientes a una
distancia de 30cm por 2 ciclos de 5 segundos pasandolos limites maximos
permitidos sin que existan riesgos de dafios oftalmicos. En el caso de lamparas
Led serian dos ciclos de 20 segundos cada uno. (Ayatollahi, Ardekani y
Bahrololoomi, 2012). En este caso autor expresa muy claramente que el tiempo
de exposicidon es muy importante y a la vez analiza los dos tipos de ldmpara que
emiten luz azul, dando el que mejor resulta la emision de luz por led, por su gran

intensidad, por lo que tenemos que tener mayor cuidado en la prevencion ocular.

Los odontoestomatélogos pueden laborar con sus ojos desde distancias
menores a 30cm, por lo que en varios casos ese limite de exposicion permitido,
puede ser incluso alcanzado en los tiempos mas cortos. (Singh, et al. 2012). En
este trabajo de investigacion el autor calculd6 dando como resultado el tope o la
limitacién del tiempo de exposicion y la distancia apropiada requerida para la
utilizacion correcta de la lampara de fotocurado, esto es una prueba mas para
gue los profesionales tomen en cuenta esta investigacion y evitar los diferentes

dafios nocivos que ocasiona la luz azul en todas sus dimensiones.

Debido a que no se ha evidenciado fielmente para el humano, se asumen
qgue los dafios pueden presentarse, por lo cual se recomienda para evitar estos
riesgos una medida de barrera de proteccidén, como lentes de color naranja con
su respectivo filtro, para el personal odontoldgico como para los pacientes. El
uso de estas gafas nos da una méaxima proteccién sobre la produccién de
radicales libres a nivel de la retina y previene la aparicion de enfermedades en
ésta (Giraldo, et al. 2010, p. 8). Este estudio es muy importante y enriquecedor
porque se realizo estudios netamente en lo que puede perjudicar la luz azul al ojo
humano dando como resultado que tenemos usar protectores oftalmicos tanto
como lentes para el profesional y pacientes, aditamentos propios del aparato de

fotocurado, y evitar ver el reflejo de la luz de los dientes contiguos, son algunos
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de las posibles recomendaciones que se podrian dar con los resultados de este
estudio de investigacion.

1.3 Justificacion

Esta investigacion se ubica dentro de las normativas de Bioseguridad, ya que se
fundamenta en el principio del cuidado y beneficio de todos los involucrados como
el Odontdlogo, asistente dental y al paciente; la cual se tiene la intencion de
validar la teoria con el interés de resolver el problema preventivo, asi mismo

servird para el desarrollo de otra investigaciones con base a este estudio.

Relevancia Social

El trabajo de investigacion beneficié a los cirujanos dentistas que laboran en la Red
de Salud Lima Norte IV, de la que contamos con informaciones actualizadas y
sistematizadas para la toma de diferentes decisiones, mejorando y optimizando los
diferentes procesos de bioseguridad y tenerlos presente como una norma

importante para cualquier tipo de acto médico.

Conveniencia

La investigacion permiti6 conocer la realidad en los servicios de
odontoestomatologia de la Red de Salud Lima Norte IV, asi poder tomar decisiones
precisas, corregirlas y prevenir las deficiencias presentadas con respecto a
bioseguridad por el uso de la lampara de fotocurado.

Justificacion Practica.

Este estudio pretende demostrar que la mejora de la bioseguridad por el uso de la
lampara de fotocurado brindara mejores resultados en la basqueda de alcanzar los
objetivos en este caso prevenir los posibles dafios oftalmicos. Asimismo se debe
proponer alternativas que puedan ayudar cautelosamente el uso del aparato de
fotocurado para que también forme parte de las normas o guias para de esta
manera ayudar la calidad de servicio y lograr de los objetivos y metas de las

instituciones.
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Justificaciéon Tedrica
Este trabajo de investigacion que estamos desarrollando nos ayuda en las medidas
que permitan acortarnos y reduciendo las brechas del conocimiento sobre lo que

necesitan en el sistema de direcciéon de la Red de Salud Lima Norte V.

Se espera que los resultados beneficien a los trabajadores del servicio de
odontologia ya que facilmente anclarian vy fortalecerian los conocimientos
sobre los riesgos y la proteccion oftalmica por uso de las lamparas de foto
polimerizacion, asi brindando las adecuadas vy definitivas recomendaciones
respectivas, para mejora el uso de estas, con una buena proteccion dentro del

ambito Académico.

Asimismo, este trabajo de investigacion servird de insumo a futuros
estudios sobre el tema de bioseguridad, ya que aporta informacion referente al

uso de barreras y normas que deberian ser evaluadas constantemente.

Se sabe que el trabajo Odontolégico o Estomatolégico se encuentra
inmersa en un gran campo laborioso, muchas veces los cirujanos dentistas
estan expuestos a agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicologicos, auditivos y
en este caso visuales que se tornan peligrosos como en los casos de la luz
emanadas de las lamparas de fotocurado, este estudio busca determinar la
aplicaciéon de las medidas de bioseguridad y la adecuada manipulacion durante el
uso de las lamparas de Fotocurado en los cirujanos dentistas de la Red Lima
Norte IV.

1.4 Problema

Dos de las Organizaciones importantes mundialmente hablando como es la del
Trabajo y la de la Salud (OIT-OMS, 1950) conjuntamente forjaron la denominada
"Medicina del Trabajo", que definitivamente tiene por objetivo principal mantener
y promover estrictamente los grados de bienestar fisicos, psicolégicos y sociales

de los empleadores de todas las areas de salud, previniendo los diferentes
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riesgos que causen dafos a la salud por las mismas condiciones de trabajo y a
la vez protegerlos en sus centros de trabajo contra ciertos peligros resultantes
por la presencia de diferentes agentes perjudiciales. Estos riesgos son de
diferentes naturalezas que a la vez pueden agruparse en fisicos, quimicos,

biolégicos, ergondmicos y psicolégicos.

Por tal sentido, deben usarse las diferentes normas de bioseguridad para
controlar y prevenir los diferentes riesgos, asi como las reglas de proteccion
universal la cual evitaran las mdltiples contaminaciones cruzadas entre
pacientes, profesionales en este caso de odontologia, personal técnico

viceversa.

Asimismo, en odontoestomatologia también se pueden hablar y tratar
sobre dafios generales y riesgos propios de la actividad la cual esta realizando
donde comunmente es llamada salud ocupacional. El trabajo odontoldgico y la
bioseguridad estan finamente relacionados, la cual si no se toma las conductas y
actitudes adecuadas aumentara los riesgos de dafios a la integridad del
empleador en este caso en los consultorios de los servicios odontologicos.

Uno de los casos el cual nos interesa son las exposiciones prolongadas de
la luz azul de la lampara de foto polimerizacién que causan trastornos, dafios

oculares del profesional, asistente dental y al paciente mismo.

Realidad problematica

Internacional

Evidentemente hay estudios cientificos sobre los riesgos lesivos oftalmicos del
cual los trabajadores del servicio Odontoestomatoldgico se expone al utilizar
aparatos de fotocurado si no utilizan las protecciones adecuadas, segun los

antecedentes internacionales ya estudiados el problema de bioseguridad ocular
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por el uso de lamparas de fotocurado va en incremento y es por la falta de
conciencia y dejadez desde los estudiantes hasta los profesionales.

Nacional
En el Peru este problema de bioseguridad ocular es minimamente abordado, por
lo que en casi la mitad de establecimientos del Minsa no existen protectores

oculares para el operador, asistente y pacientes.

Localmente sucede lo mismo, en la capital los diferentes establecimientos
que cuentan con servicio de odontologia en su mayoria existen protectores
propios de las lamparas de fotocurado, pero mayormente no existen lentes
protectores especiales que repelen la luz azul del aparato de fotocurado, es por
ello la importancia de realizar la investigacién y hacer tomar conciencia a las
diferentes autoridades sobre este magno problema, y a la vez gestionen las vias
de proteccién oftalmicas vale decir en la bioseguridad del Cirujano Dentista,

asistente dental y el paciente mismo.

Asimismo si el problema persistiese aumentaria los problemas oculares o
riesgos ocupacionales fisicos en este caso visuales, para el operador, asistente y

paciente.

Entonces, este proyecto busca establecer si existe una relacion
significativa entre el conocimiento de normas de bioseguridad y la prevencion
de los riesgos ocupacionales por uso de lamparas de fotocurado en
odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte IV es por ello que ante esta hecho

cabe la obligacién y necesidad de formular lo siguiente:

Problema general

¢,Cual es la frecuencia de aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de
lamparas de fotocurado en odontélogos de la Red de Salud Lima Norte 1V,
20167


http://www.urbe.edu/jornada-binacional-investigacion/memorias/cihe.pdf#page=110
http://www.urbe.edu/jornada-binacional-investigacion/memorias/cihe.pdf#page=110
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Problemas especificos

Problemas especificos 1
¢, Con que frecuencia usan las medidas de proteccion durante la manipulacion de las

lamparas de fotocurado los odontélogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 20167

Problemas especificos 2
¢, Con que frecuencia cumplen las medidas de bioseguridad en el uso de lamparas

de fotocurado en odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 20167

Problemas especificos 3
¢, Con que frecuencia revisa el estado funcional de la lampara de fotocurado los
odont6logos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016?

1.5 Objetivos

1.5.1 General
Determinar la frecuencia de aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de

lamparas de fotocurado en odontodlogos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016.

Objetivos Especificos

Objetivos Especificos 1
Determinar las frecuencias de uso de las medidas de proteccion en el uso de las
lamparas de fotocurado por odontélogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016.

Objetivos Especificos 2

Determinar la frecuencia de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
uso de lamparas de fotocurado en odontologos de la Red de Salud Lima Norte IV,
2016.


http://www.urbe.edu/jornada-binacional-investigacion/memorias/cihe.pdf#page=110
http://www.urbe.edu/jornada-binacional-investigacion/memorias/cihe.pdf#page=110
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Objetivos Especificos 3
Determinar la frecuencia de revision del estado funcional de la lampara de

fotocurado por los odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016.



ll. Marco metodoldgico



2.1 Variables

Variable: Aplicacion de medidas de bioseguridad por

fotocurado.

40

uso de lamparas de

Definicion conceptual: Conjunto de medidas preventivas que tienen como

objetivo proteger la salud y evitar que todo material, sustancia o fenébmeno pueda,

potencialmente, desencadenar perturbaciones en nuestra integridad fisica del

empleador, asi como en materiales y equipos en este caso odontolégicos.

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Dimensiones Indicadores items Escalas
Frecuencias de uso Veces de aplicacion 1,2,3,4,12
de las medidas de de medidas
proteccion Siempre
Casi
Veces en las que
Frecuencia de cumple las medidas Siempre
cumplimiento de de bioseguridad 9,10,11,13,14
[ A Veces
medidas de
bioseguridad Casi Nunca
Veces de revision de
s Nunca
la lampara de
Frecuencia de revision fotocurado 5,6,7,8

del estado funcional

2.3 Metodologia

Se aplicé un método de tipo rubrica - observacional.


http://www.urbe.edu/jornada-binacional-investigacion/memorias/cihe.pdf#page=110
http://www.urbe.edu/jornada-binacional-investigacion/memorias/cihe.pdf#page=110
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2.4 Tipos de estudio

Segun la finalidad
Se desarroll6 una investigacion basica de nivel descriptivo.

Bésico porque se buscd ampliar, profundizar e incrementar el caudal de
conocimientos acerca de la Aplicacién de medidas de bioseguridad por uso de las
lamparas de fotocurado por odontélogos de la Red Lima Norte IV. (Carrasco
2013).

Segun su caracter
Se desarroll6 una investigacion de nivel descriptivo.

Descriptivo porgue tuvo como objetivo principal detallar las caracteristicas
y funciones de la Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de las lamparas
de fotocurado por odontélogos de la Red Lima Norte IV. (Malhotra 2005). Es decir
es la forma mas esencial de investigacion, aqui no se hay variables adicionales
s6lo se limita a recoger la informaciébn que nos proporciona el hecho o la

situacion.

Segln su naturaleza
Se desarroll6 una investigacion cuantitativa.

Cuantitativa porque para analizar y obtener resultados sobre la Aplicacién
de medidas de bioseguridad por uso de las lamparas de fotocurado por
odontélogos de la Red Lima Norte IV se realizd las recolecciones de datos en
base a mediciones numéricas y analisis estadisticos, estableciendo un patron de

comportamiento y probar teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p. 5).

2.5 Disefio

No experimental: pues en la investigacion no manipularon la variable. En este
caso la variable de la Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de las
lamparas de fotocurado por odontologos de la Red Lima Norte IV, no se varié de

forma intencional, pero si se observaron los fendmenos tal y como se dan en su
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contexto natural, para después ser analizadas (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006, p. 205).

Segun su alcance temporal

Fue una investigacion de corte transversal porque se recolectaron datos en un
solo momento, en un tiempo Unico de la variable Aplicacion de medidas de
bioseguridad por uso de las lamparas de fotocurado por odontélogos de la Red
Lima Norte IV para su posterior andlisis de su incidencia y su interrelacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de lago que sucede” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006, p. 208). En conclusion dice que si uno reane datos
en tiempo actual, real y sin interrupcion es transversal donde seria ideal para el

investigador y hacerle més facil esa parte de la labor cientifica.

2.6 Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1 Poblacién

Segun Tamayo (1997), “La poblacién se define como la totalidad de los fendmenos a
estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica en comun la cual
se estudian y dan origen a los datos de la investigacion” (p. 114). La poblacion en
estudio estuvo netamente conformada por los odont6logos de Red de Salud Lima —

Norte IV haciendo un total de 65 profesionales.

Este presente trabajo se desarrollara en el ambito geogréfico de la Red de
Salud Lima — Norte IV. El area jurisdiccional de la presente Red se sub divide en
dos microredes (Zapallal y Surefios) que a su vez comprenden 17
establecimientos de salud distribuidos en 3 distritos (Puente Piedra, Carabayllo,

Santa Rosa y Ancoén).
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2.6.2. Muestra

Como nuestra poblacion teodrica es pequefia entonces se trabajo con todos los
elementos a través de un censo osea en su totalidad que son 65 elementos u

odontdlogos.

2.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica de recoleccién de datos

Este trabajo de investigacién se realiz6 través de un procedimiento operativo

sistematizado como es la técnica de observacion-ribrica.

Segun Becerra (2012), la observacion es una técnica que consiste en la
utilizacion de los sentidos para captar cualquier hecho, fenbmeno o situacién
relativa a la investigacion en progreso. Esta técnica puede tomar dos
modalidades: Estructurada y no estructurada o libre, segun el investigador
previamente establezca o no, un plan de trabajo e incorpore o no los dispositivos

o herramientas apropiadas para la eleccion y registro de los aspectos a observar
(p- 7).

Instrumentos

Para determinar la frecuencia de aplicacion de medidas de bioseguridad
por el uso de las ldmparas de fotocurado se utilizé un instrumento como la guia
observacional, desarrollandolos en los 17 establecimientos de la Red Lima Norte
IV en los casos de odontélogos nombrados, cas, terceros y Serumns; también se
visitd algunas instituciones educativas del cual los contratados eran odontélogos
por salud escolar.

Afirman (Trespalacios, Vazquez, y Bello, 2005) que son instrumentos de
investigacion descriptiva que precisan identificar después las preguntas a
realizar, las personas elegidas en una muestra representativa de la poblacion,
especificar las respuestas y determinar el método empleado para la recoleccion
de datos o informacion que se vaya obteniendo. El instrumento es la parte mas

importante de la investigacion cientifica porque sin €l no podriamos recolectar
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datos, ni hacer los andlisis respectivos para sacar conclusiones de diferentes

variables segun el ambito en la cual se requiera dicha investigacion.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validacién del Instrumento

La guia de observacion fue un instrumento ya validado en un trabajo similar
realizado en la Universidad de Carabobo en Venezuela por Curiel Sarai y Eusebio

Geraldine en el aino 2008.

Curiel y Eusebio (2008) sometieron a Juicio de Expertos, para establecer
la validez del instrumento (con criterios de pertenencia, relevancia y redaccion),
la validez de contenido no se puede manifestar cuantitativamente o a través de
un indice o coeficiente; por lo general se prevé de manera subjetiva o inter

subjetiva y que convencionalmente, se utiliza el juicio de expertos (p. 76).

Su estudio utilizé la validez y confiabilidad de contenido mediante el
juicio de expertos quienes verificaron que los criterios de pertinencia,
claridad y coherencia de las preguntas formuladas conduzcan a la consecucion
de los objetivos propuestos. Para llevar a cabo dicha validacion, fue necesaria la
revision de tres expertos, dos especialistas en metodologia y un experto en el
tema de la investigacion, quienes revisaron los instrumentos e hicieron las

observaciones pertinentes. (p. 42).

En este caso tomamos dicho instrumento las cuales fueron revisados y
validados por tres jueces: 2 Magister en gestion de recursos en salud y una
especialista en odontopediatria.

Confiabilidad del Instrumento

Asi mismo, Curiel y Eusebio (2008) para el estudio de la confiabilidad utilizaron
el Alpha de Cronbach, que de acuerdo con Hernandez Sampieri y otros
(citado por Sierra, 2004), “(...)consiste en la correlacion a través de la varianza
de cada item, asociado por variables y la varianza de las puntuaciones totales” (p.
83).
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Asi pues en nuestro caso realizamos una prueba piloto antes de la
aplicacion efectiva del instrumento, para luego compararlo con los resultados

obtenidos y verificar su consistencia y exactitud.

Para la realizacion de la prueba piloto tomamos una muestra de 15
estudiantes a los que se les aplicod el instrumento, los resultados fueron
vaciados en una tabla para finalmente calcular los coeficientes de
confiabilidad, el cual evidencié que el instrumento era altamente confiable con el
Alpha de Cronbach: 0,91.

Cabe destacar que, el coeficiente de confiabilidad oscila entre cero (0) y
uno (1) representando cero una confiabilidad nula y uno la maxima
confiabilidad. Hernandez Sampieri y otros (citado por Sierra, ob.cit.). Por lo tanto,
el instrumento resulté ser de alta confiabilidad de acuerdo al criterio de Orozco,

Labrador y Palencia (2002) quienes proponen los siguientes valores:

Tabla 2

Criterios para establecer la confiabilidad del instrumento.

Alta 0,70 a 1,00 -1,00 a -0,70
Moderada 0,40 a 0,70 -0,70 a -0,40
Baja 0,10 a 0,40 -0,10 a -0,10

Tabla tomada de Orozco, Labrador y Palencia (2002).

2.8 Métodos de andlisis de datos

Se aplic6 a la poblacion seleccionada el instrumento de recoleccién de
datos, en funcion de los resultados aportados por la rubrica observacional, se
tabularon y aplicaron la estadistica descriptiva donde se evidencio la frecuencia,
porcentaje de los mismos y se represent6 en cuadros y graficos para emitir un

analisis e interpretacién de cada una.
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2.9 Aspectos éticos
Son muy importantes en este trabajo los consentimientos informados y cumplir

con los criterios que son requeridos en el reglamento de ensayos del Pera.



1. Resultados
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3.1 Descripcion de la variable

Frecuencia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad por uso de
lAmparas de fotocurado en odontélogos de la Red de salud Lima Norte 1V,

2016
En la siguiente tabla se puede observar que el 90.8% de los odontdlogos de la

Red de salud "Lima Norte IV” casi siempre aplican las medidas de bioseguridad,
y sOlo un el 9.2% a veces aplican las medidas de bioseguridad al usar la

lampara de fotocurado, asi como se demuestra en la figura 1.

Tabla 3

Frecuencia de la aplicacién de las medidas de bioseguridad por uso de lamparas

de fotocurado en odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016

Frecuencia Porcentaje

CASI
59 90,8
SIEMPRE
Validos
A VECES 6 9,2
Total 65 100,0
=
o
€
S
s
o
9|
CAS| SIEMPRE A VECES
FRECUENCIA DE APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Figura 1. Frecuencia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad por uso de

lamparas de fotocurado en odontologos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016
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Dimensiones

Frecuencia del uso de las medidas de proteccién durante la manipulacion
de las lamparas de fotocurado por odontélogos de la Red de salud "Lima
Norte IV" - Lima — 2016.

En la siguiente tabla se puede observar que el 61.5% de los odont6logos de la
Red de salud "Lima Norte IV’ casi siempre usaban las medidas de proteccion y
el 38.5% usaban siempre las medidas de proteccion al aplicar la lampara de

fotocurado, asi como se demuestra en la figura 2.

Tabla 4

Frecuencia del uso de las medidas de protecciéon en la manipulacion de las
lamparas de fotocurado por odontdlogos de la Red de salud "Lima Norte V" -
Lima — 2016.

Frecuencia Porcentaje

_ SIEMPRE 25 38,5
gs"d CASI SIEMPRE 40 61,5
Total 65 100,0

Porcentaje

SIEMPRE CASI SIEMPRE
FRECUENCIAS DE MEDIDAS DE PROTECCION

Figura 2. Frecuencia del uso de las medidas de proteccion en la aplicacion de las
lamparas de fotocurado por odontdlogos de la Red de salud "Lima Norte IV" -
Lima — 2016.
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Frecuencia de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la
aplicaciéon de las ldmparas de fotocurado por odontélogos de la Red de
salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016.

En la siguiente tabla se puede observar que el 81.5% de los odontdlogos de la
Red de salud "Lima Norte IV’ casi siempre cumplian las medidas de
bioseguridad, el 15.4% siempre y el 3.1% a veces cumplian con las medidas de
bioseguridad al aplicar la lAmpara de fotocurado, asi como se demuestra en la
figura 3.

Tabla 5

Frecuencia de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la aplicacién de

las lamparas de fotocurado por odontélogos de la Red de salud "Lima Norte V"
- Lima — 2016.

Frecuencia Porcentaje

SIEMPRE 10 15,4
Validos CASI SIEMPRE 53 81,5
A VECES 2 3,1
Total 65 100,0

Porcentaje

SIEMPRE CAS| SIEEMPRE ANWECES

FRECUENCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Figura 3. Frecuencia de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la
aplicaciéon de las lamparas de fotocurado por odontélogos de la Red de salud
"Lima Norte IV" - Lima — 2016.
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Frecuencia de revision del estado funcional de la lampara de fotocurado
utilizados por los odontélogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016

En la siguiente tabla se puede observar que el 90.8% de los odontdlogos de la
Red de salud "Lima Norte IV’ casi siempre cumplian entrevistar el estado
funcional y sélo el 9.2% siempre cumplian en revisar el estado funcional de las
lamparas de fotocurado, asi como se demuestra en la figura 4.

Tabla 6
Frecuencia de revision del estado funcional de la ldmpara de fotocurado utilizados

por los odontologos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016

Frecuencia Porcentaje

SIEMPRE 6 9,2
Validos CASI SIEMPRE 59 90,8
Total 65 100,0

Porcentaje

SIEMPRE CAS| SIEMPRE

FRECUENCIA DE REVISION DE LAS LAMPARAS DE
FOTOCURADO

Figura 4. Frecuencia de revision del estado funcional de la lampara de fotocurado

utilizados por los odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016
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Frecuencia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad segun
Condicion laboral en los odontdlogos de la Red de Salud "Lima Norte IV" -
Lima - 2016

En la tabla 7 se puede apreciar, que casi siempre aplican las medidas de
bioseguridad los terceros con 21 odontélogos, seguidos de los nombrados con
20 odontdlogos, luego salud escolar (12 odontdlogos) y serumns (5 odont6logos)
respectivamente; también se aprecia que los serumns (5 odontélogos) a veces

aplican las medidas de bioseguridad.

Tabla 3

Tabla cruzada entre Frecuencia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad y
Condicién laboral en los odontélogos de la Red de Salud "Lima Norte IV" - Lima -
2016

Frecuencia de aplicacion Total
CASI A VECES
SIEMPRE
NOMBRADO 20 0 0
CAS 1 0 1
CONDICION_LABORAL ;i'ESEROS 21 0 21
ESCOLAR 12 1 13
SERUMNS 5 5 10
Total 59 6 o5




Recuento

NOMERADO

CAS TERCEROS SALUD
ESCOLAR

CONDICION_LABORAL

SERUMNS

FRECUENCIA
DE APLICACICN
DE LAS
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

W CAS| SIEMPRE
A VECES

53

Figura 5. Tabla cruzada entre Frecuencia de la aplicacion de las medidas de

bioseguridad y Condicién laboral en los odontélogos de la Red de Salud "Lima

Norte IV" - Lima - 2016



IV. Discusion
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Los resultados del presente trabajo de investigacion se obtuvieron a través de
aplicaciones de una guia observacional, para recolectar datos sobre Aplicacion
de medidas de bioseguridad por uso de lamparas de fotocurado en odontélogos
de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016.

Referente al uso de medidas de proteccién en la aplicacién de la lampara
de fotocurado se encontr6 que casi siempre 61.5% (40 odontdlogos) y siempre
aplican un38.5% (25 odontologos) y 3.1% (2 participantes). Curiel y Eusebio
(2008) encontré en su trabajo de investigacion sobre “Determinar el nivel de
cumplimiento de las normas de bioseguridad durante el uso de la lampara de
fotocurado por parte de los alumnos del 3er afio de odontologia de la universidad
de Carabobo en el periodo 2007-2008” la cual trabajoé con una poblacion de 219,
la cual se realizaron la técnica de recoleccion de datos como la encuesta y guia
observacional, después de ser tabulados y procesados los datos arrojaron
resultados como que el nivel de conocimiento era relativamente bajo y la
aplicacion en de las normas no siempre la cumplian, en comparacion a nuestro
trabajo difiere en su mayoria porque los odontélogos de la Red lima Norte IVcasi

siempre aplicaron las medidas de proteccion de bioseguridad regularmente.

Con respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante el
uso de la ldmpara de fotocurado el 81.5% (53 odontdlogos) casi siempre cumplen
las medidas, 15.4% (10 odontdlogos) siempre cumplen y un 3.1% (2 odontélogos)
a veces casi cumplen. Curiel y Eusebio (2008) encontraron en su investigacion
que tiene como titulo “determinar el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de la lampara de fotocurado por parte de los alumnos
del 3er afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2007-
2008”, que de una muestra de 66 estudiantes del total de la poblacién trabajada
(219 estudiantes) recolectandose los datos a través de las encuestas de un
cuestionario de 15 preguntas se obtuvieron como resultados, que la mayoria de

los estudiantes conocen las normas de bioseguridad mas no siempre las aplican.
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En la frecuencia de revision del estado funcional de la lampara de
fotocurado que son utilizados por los odontélogos de la Red de Salud Lima Norte
IV, 2016, el 90.8% (59 participantes) casi siempre revisan y el 9.2% (6
participantes) siempre revisan con frecuencia. Por otro lado Arauzo (2010),
realizé un trabajo para “determinar la intensidad de la potencia luminica promedio,
ocasionada por las ldmparas de fotocurado, usados en consultorios dentales
particulares, de cuatro distritos representativos del departamento de Lima” (p. 97).
Este estudio de Prospectivo, Transversal, Observacional y Descriptivo, tuvo como
poblacion a las ldmparas de luz halégenas de odontdlogos particulares de cuatro
distritos limefios y una muestra del 10% de cada distritos de las cuales se
concluyeron que la cantidad de calor, que dan los aparatos hal6genos de
fotopolimerizacion, durante su funcionamiento, ocasiond en varios o multiples
casos, la alteracion de la pulpa como pueden ser la pulpitis irreversible por el
exceso e incremento e intempestivo de la temperatura , por lo que si hacemos
una analogia con las partes externas del ojo estas l6gicamente se afectaran
guemandolos, produciendo en su mayoria retinitis solar. Tienen una semejanza
porque en este estudio casi siempre revisan la lampara de fotocurado y podria ver

un mal funcionamiento de la lampara, puesto que no lo hacen continuamente.



V. Conclusiones
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Primera:

Los odontélogos de la Red de salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016 que
participaron en el estudio, respecto a la frecuencia de uso de las medidas de
proteccion, planteados en 5 items y con los célculos estadisticos respectivos
resulto que un 38% frecuentemente siempre usa medidas de proteccion; un 62%
frecuentemente casi siempre usan medidas de proteccion al momento de usar las
lamparas de fotocurado. Lo que indica que los odont6logos mayormente cumplen

con desarrollar adecuadamente su trabajo, con una conducta y actitud aceptable.

Segunda:

Los odontélogos de la Red de salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016 que
participaron en el estudio, respecto a la frecuencia de conocimientos de medidas
de bioseguridad durante el uso de las lamparas de fotocurado, planteados en 5
items y con los célculos estadisticos respectivos resulto que un 15%
frecuentemente siempre aplican su conocimiento; un 82% frecuentemente casi
siempre aplican su conocimiento y un 3% frecuentemente a veces aplican su
conocimiento al momento de usar las lamparas de fotocurado. Lo que indica que
los odontélogos en mas de un 80% por ciento cumplen con desarrollar
adecuadamente su trabajo, con una conducta y actitud aceptable y el 20%
restante a veces aplican sus conocimientos por lo que es peligroso trabajar de

esa manera, y de repente no aplican por desidia o por falta de conocimiento.

Tercera:

Los odontélogos de la Red de salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016 que
participaron en el estudio, respecto a la frecuencia de revisién del estado
funcional de las lamparas de fotocurado, planteados en 4 items y con los calculos
estadisticos respectivos resulto que un 9% frecuentemente siempre revisan las
lamparas de fotocurado; un 91% frecuentemente casi siempre revisan las
lamparas de fotocurado. Lo que indica que los odontdlogos mayormente cumplen
con desarrollar adecuadamente su trabajo, con una conducta y actitud aceptable.
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Segunda:

Tercero:
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Usar protectores oculares como lentes con filtro de bioseguridad de
buenas condiciones para visualizar el punto a fotopolimerizar y para
luego desviar la mirada, teniendo en cuenta adicionalmente que los
lentes protectores deben enmarcar en su totalidad a la Orbita de ojo y
obligatoriamente deben ser usados para prevenir dafos oculares
irreversibles; la distancia adecuada entre la fuente de emanacion
luminica y el ojo del profesional debe ser de 25 cm aproximadamente
como minimo. También Se recomienda al paciente y al acompafante

cerrar los ojos durante la polimerizacion para evitar dafios oculares.

Se recomienda gestionar un proceso de aprendizaje significativo sobre
los conocimientos y prevencion en Bioseguridad y hacer hincapié en
las normas que se deben aplicar en las practicas diarias de los
servicios de odontologia de todos los establecimientos de la Red “Lima
Norte IV”, para que asi todos tomen consciencia sin excepcion y
cumplan con lo mencionado. Impartir desde las universidades el
manejo y uso de la lampara de fotocurado y conocer sobre su luz y los
efectos secundarios que producen, para formar profesionales éticos, en
qgue el cumplimiento de las normas en la actividad clinica no sea una
necesidad, sino mas bien un habito en el trabajo diario. Motivar y
capacitar mas a los docentes universitarios, que se encuentran
tutorando la parte practica vy clinica, independientemente de su
especialidad, para que supervisen a los estudiantes en el
cumplimiento de forma estricta las normas de Bioseguridad, para asi
evitar complicaciones posteriores en la salud, tanto del profesional

como del paciente.

Siempre utilizar radiometros para ver las cantidades de emision de luz
de las lamparas de fotocurado. Realizar investigaciones, sobre dafios
perjudiciales producidos por la luz emitida de las lamparas
(independientemente de la que se encuentren utlizando en sus
trabajos diarios), puesto que no hay muchos estudios en el Per

realizadas sobre el tema.
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3. RESUMEN
Objetivo: Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de lamparas de
fotocurado en odontélogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016

Se disefid un estudio descriptivo de corte transversal bajo el enfoque
cuantitativo. La poblacion esta constituida netamente por cirujanos dentistas. El
tamafio en estudio fue toda la poblacién ésea las 65 personas. Para la recoleccién
de datos se realizO a través de guias observacionales, de tipo rubrica -
observacional para medir la variable de estudio y sus dimensiones. Se utilizaron
técnicas de estadistica descriptiva simple, con los cuales se obtuvieron como
resultados, que la mayoria de los odont6logos conocen las medidas de
bioseguridad mas no siempre las aplican, por este motivo se hicieron una series
de recomendaciones respectivas para una adecuada proteccion dentro del ambito
asistencial, tanto para los profesionales como para los pacientes y el personal

asistente.
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5. ABSTRACT
Objective: Application of biosecurity measures for the use of photocuring lamps
in dentists of the Lima Norte Health Network 1V, 2016

A cross-sectional descriptive study was designed under the quantitative
approach. The population is constituted by dentist’s surgeons. The study size was
the entire population and 65 people. Data collection was done through the
surveys, where two rubric - observational questionnaires were used to measure
the study variable and its dimensions. Simple descriptive statistics techniques
were used, with the result that the majority of dental methods are aware of
biosecurity measures but do not always apply them. For this reason, a number of
respective recommendations were made for adequate protection within the

Assistance area, both for professionals as for patients and the personal assistant.

6. KEYWORDS
Knowledge of biosecurity standards and occupational hazards

7. INTRODUCCION

Iniciamos con antecedentes Nacionales, los que presentamos a continuacion.

El articulo investigado por Ayon, et al. (2014) sobre “Conocimientos y actitudes
sobre bioseguridad en estudiantes de odontologia de una universidad peruana”(p.
44), habla de que es un trabajo cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal, con
una muestra aleatoria de 102 alumnos del IV ciclo, la cual recibieron charla la
mitad y la otra no, después de una evaluacién de todos los estudiantes se
concluyeron que el control educativo sobre bioseguridad no produjo mayor
reaccion evidente ni significancia en la capacidad del conocimiento de los

educandos, dando como resultados que estan en un nivel “regular”.

Por otro lado Arauzo (2010), realiz6 un trabajo para “Determinar la
intensidad de la potencia luminica promedio, ocasionada por las lamparas de

fotocurado, usados en consultorios dentales particulares, de cuatro distritos
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representativos del departamento de Lima” (p. 97). Este estudio de Prospectivo,
Transversal, Observacional y Descriptivo, tuvo como poblacion a las lamparas de
luz halégenas de odontdlogos particulares de cuatro distritos limefios y una
muestra del 10% de cada distritos de las cuales se concluyeron que la cantidad
de calor, que dan los aparatos hal6genos de fotopolimerizacion, durante su
funcionamiento, ocasiond en varios o multiples casos, la alteracién de la pulpa
como pueden ser la pulpitis irreversible por el exceso e incremento e
intempestivo de la temperatura , por lo que si hacemos una analogia con las
partes externas del ojo estas logicamente se  afectaran quemandolos,
produciendo en su mayoria retinitis solar.

Continuamos con los antecedentes Internacionales:

Un estudio realizado por Escabaray (2011) sobre “Bioseguridad y microbiologia
de los elementos rotatorios usadas en los procedimientos odontoldgicos en la
clinica de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo de febrero-julio 2011” (p.
58). Este trabajo de investigacion de tipo cuantitativo - cualitativo, descriptivo
observacional y de corte transversal tuvo como poblacion a estudiantes del octavo
y noveno ciclo con una muestra de 64 estudiantes y fresas utilizadas por estos,
donde la recoleccion de datos fue por observacion, luego por muestras
microbiolégicas se llegaron a los resultados y concluyeron que los estudiantes
poseen los conocimientos Yy criterios adecuados sobre las normas de
Bioseguridad que deben ser empleadas durante la practica clinica, sin embargo

en su gran mayoria, los estudiantes no aplican dichos conocimientos.

Asi mismo Curiel y Eusebio (2008) que realizaron una investigacion cuyo
objetivo general fue “Determinar el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de la lampara de fotocurado por parte de los alumnos
del 3er afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2007-
2008” (p. 11).Este trabajo de investigacion descriptivo, de disefio no experimental,
transversal se realizd con una poblacién de 219 estudiantes una muestra de 66,
recolectandose los datos a través de las encuestas de un cuestionario de 15
preguntase obtuvieron como resultados, que la mayoria de los estudiantes

conocen las normas de bioseguridad mas no siempre las aplican.
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Un estudio realizado por Cotacachi (2016) sobre “El nivel de conocimiento
y aplicacion de las normas en Bioseguridad durante el uso de la lampara de
fotocurado y led en operatoria dental en la Clinica Integral de la Universidad
Central del Ecuador periodo 2015” (p. 77). El tipo de investigacion que se realiz6
fue descriptivo, exploratorio, cuantitativo, no experimental con disefio transversal,
se trabajé con una poblacién de 444 estudiantes de los ultimos ciclos de la
Universidad en mencion, la cual se realizaron la técnica de recoleccion de datos
como la encuesta, después de ser tabulados y procesados los datos arrojaron
resultados como que el nivel de conocimiento era relativamente bajo y la
aplicacion n de las normas no siempre la cumplian.

En el siguiente Articulo de Albornoz, Mata, Tovar y Guerra (2007) en su
estudio de “Barrera protectora utilizada por los estudiantes de post-grado de la
facultad de odontologia de la Universidad Central de Venezuela, julio-agosto
2004”, demuestran que las normas de bioseguridad son actos apropiadas que
permiten el control de las infecciones en el servicio odontoestomatolégico. Ellas
reducen el riesgo de infeccion frente a un accidente laboral ocurrido durante el

trabajo odontologico.

La investigacion realizada sobre Conocimientos de bioseguridad durante el
uso de la lampara de fotocurado en odontologia estética, en la Universidad del
Valle de Colombia, Se puede dar como resultado que los estudiantes de la
escuela de odontologia de la Universidad del Valle aplican barreras de defensa
contra la luz producida por la lampara de fotocurado con una alta frecuencia, mas
aun sin saber el tipo de luz emitida por esta lampara y ademas no tienen mucha
solidez el conocimiento sobre los riesgos nocivos que producen esta luz en el
profesional, técnico asistencial y paciente, la cual no saben contra que se estan
protegiendo, y carecen de juicio para lograr alcanzar un buen método de

proteccién(Calero, Castro, y Martinez, 2004 p. 26).

Una investigacion sobre el Examen oftalmolégico en estudiantes de
odontologia y su relacion con el uso de la lampara de fotocurado, es de suma
importancia y (til que los estudiantes de odontologia, odontélogos y auxiliares
técnicos, usen barreras de proteccion como lentes de proteccion para la luz

halégena y que la exposicion a ésta sea con una distancia maxima a 25 cm
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(Giraldo, Hernandez, Jaramillo, Lerma, Y Zamora, 2010, p. 10). Este trabajo
descriptivo, comparativo y transversal se realiz6 a dos grupos de estudiantes del
quinto y noveno ciclo de la Universidad del Valle las cuales se les realizaron un
examen completo oftalmolégico (electroretinograma, fotografias de fondo de ojo,
nervio optico, vasos sanguineos), luego se vaciaron los datos obtenidos donde los
alumnos no conocian exactamente las lesiones oculares que ocasionaba la
lampara de luz halégena, los que utilizan este aparato y no se protegen son

candidatos a sufrir dichos dafios oftalmicos.

Definitivamente, se anhela que los trabajadores sanitarios acepten y se
responsabilicen a la normativa como un comportamiento de corte moral, la
cual garantizara proteccion, seguridad, calidad en el momento de cualquier acto
meédico para el profesional, técnico asistencial y pacientes, la que directamente
representan responsabilidades como actores principales de los procesos
asistenciales; en definitiva los aprecios de probidad rigen muchas veces los
valores morales manifestandose en las conductas y actitudes del trabajador que

labora en el sector salud.

8. METODOLOGIA

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal, Este trabajo de investigacion se
realizé través de un procedimiento operativo sistematizado como es la técnica de
observacién-rubrica, en el cual se recogio la informacion en un periodo especifico,
que se desarrollo al aplicar los instrumentos como la guia observacional a los 65
odontdlogos de los 17 establecimientos de la Red Lima Norte IV.

Como nuestra poblacion tedrica es pequefia entonces se trabajé con todos los
elementos a través de un censo osea en su totalidad que son 65 elementos u

odontélogos.
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9. RESULTADOS

Descripcion de la variable

Tabla 1.

Frecuencia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad por uso de lamparas

de fotocurado en odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016

Frecuencia Porcentaje

CASI SIEMPRE 59 90,8

véalidos A VECES 6 9,2
Total 65 100,0

En la siguiente tabla se puede observar que el 90.8% de los odontélogos de la
Red de salud "Lima Norte IV” casi siempre aplican las medidas de bioseguridad,

y solo un el 9.2% a veces aplican las medidas de bioseguridad al usar la
lampara de fotocurado

Descripcion de las dimensiones

Tabla 2.

Frecuencia del uso de las medidas de proteccién durante la manipulacion de

las ldmparas de fotocurado por odont6logos de la Red de salud "Lima Norte V"
- Lima — 2016.



74

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 25 38,5
Vali
CASI SIEMPRE 40 61,5
dos
Total 65 100,0

Se puede observar que el 61.5% de los odont6logos de la Red de salud “"Lima
Norte IV’ casi siempre usaban las medidas de proteccion y el 38.5% usaban

siempre las medidas de proteccion al aplicar la lampara de fotocurado.

Tabla 3

Frecuencia de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la aplicacion

de las ldAmparas de fotocurado por odont6logos de la Red de salud "Lima Norte
IV" - Lima — 2016.

Frecuencia  porcentaje

SIEMPRE 10 15,4
CASI
SIEMPRE >3 815
Validos
A VECES 2 3,1
Total 65 100,0

Se observa que el 81.5% de los odont6logos de la Red de salud "Lima Norte
IV” casi siempre cumplian las medidas de bioseguridad, el 15.4% siempre y el

3.1% a veces cumplian con las medidas de bioseguridad al aplicar la lampara de
fotocurado.
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Tabla 4

Frecuencia de revision del estado funcional de la lampara de fotocurado

utilizados por los odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016

Frecuencia Porcentaje

SIEMPRE 6 9,2
Validos CASI SIEMPRE 59 90,8
Total 65 100,0

Se observa que el 90.8% de los odontdlogos de la Red de Salud "Lima Norte
IV” casi siempre cumplian entrevistar el estado funcional y sélo el 9.2% siempre

cumplian en revisar el estado funcional de las ldmparas de fotocurado.

10. DISCUSION

Los resultados del presente trabajo de investigacion se obtuvieron a través de
aplicaciones de una guia observacional, para recolectar datos sobre Aplicacion
de medidas de bioseguridad por uso de ldmparas de fotocurado en odontdlogos
de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016.

Referente al uso de medidas de proteccion en la aplicacién de la lampara de
fotocurado se encontré6 que casi siempre 61.5% (40 odontélogos) y siempre
aplican un38.5% (25 odontélogos) y 3.1%(2 participantes). Curiel y Eusebio
(2008) encontrd en su trabajo de investigacion sobre “Determinar el nivel de
cumplimiento de las normas de bioseguridad durante el uso de la lampara de
fotocurado por parte de los alumnos del 3er afio de odontologia de la universidad
de Carabobo en el periodo 2007-2008” la cual trabajé con una poblacion de 219,
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la cual se realizaron la técnica de recoleccion de datos como la encuesta y guia
observacional, después de ser tabulados y procesados los datos arrojaron
resultados como que el nivel de conocimiento era relativamente bajo y la
aplicacion en de las normas no siempre la cumplian, en comparacién a nuestro
trabajo difiere en su mayoria porque los odontélogos de la Red lima Norte IV casi
siempre aplicaron las medidas de proteccion de bioseguridad regularmente.

Con respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante el uso
de la lampara de fotocurado el 81.5% (53 odontbélogos) casi siempre cumplen las
medidas, 15.4% (10 odontélogos) siempre cumplen y un 3.1% (2 odontélogos) a
veces casi cumplen. Curiel y Eusebio (2008) encontraron en su investigacion que
tiene como titulo “determinar el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de la lampara de fotocurado por parte de los alumnos
del 3er afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2007-
2008”, que de una muestra de 66 estudiantes del total de la poblacién trabajada
(219 estudiantes) recolectandose los datos a través de las encuestas de un
cuestionario de 15 preguntas se obtuvieron como resultados, que la mayoria de

los estudiantes conocen las normas de bioseguridad mas no siempre las aplican.

En la frecuencia de revisién del estado funcional de la lampara de fotocurado
que son utilizados por los odontélogos de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2016, el
90.8% (59 participantes) casi siempre revisan y el 9.2% (6 participantes) siempre
revisan con frecuencia. Por otro lado Arauzo (2010), realizé un trabajo para
“determinar la intensidad de la potencia luminica promedio, ocasionada por las
lamparas de fotocurado, usados en consultorios dentales particulares, de cuatro
distritos representativos del departamento de Lima” (p. 97). Este estudio de
Prospectivo, Transversal, Observacional y Descriptivo, tuvo como poblacién a las
lamparas de luz halégenas de odontélogos particulares de cuatro distritos limefios
y una muestra del 10% de cada distritos de las cuales se concluyeron que la
cantidad de calor, que dan los aparatos halégenos de fotopolimerizacion, durante
su funcionamiento, ocasioné en varios o multiples casos, la alteracion de la pulpa

como pueden ser la pulpitis irreversible por el exceso e incremento e
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intempestivo de la temperatura , por lo que si hacemos una analogia con las
partes externas del ojo estas logicamente se  afectaran quemandolos,
produciendo en su mayoria retinitis solar. Tienen una semejanza porque en este
estudio casi siempre revisan la lampara de fotocurado y podria ver un mal

funcionamiento de la ldmpara, puesto que no lo hacen continuamente.

11. CONCLUSIONES

Primera:

Los odontélogos de la Red de salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016 que
participaron en el estudio, respecto a la frecuencia de uso de las medidas de
proteccion, planteados en 5 items y con los célculos estadisticos respectivos
resulto que un 38% frecuentemente siempre usa medidas de proteccion; un 62%
frecuentemente casi siempre usan medidas de proteccién al momento de usar las
lamparas de fotocurado. Lo que indica que los odont6logos mayormente cumplen
con desarrollar adecuadamente su trabajo, con una conducta y actitud aceptable.

Segunda:

Los odontélogos de la Red de salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016 que
participaron en el estudio, respecto a la frecuencia de conocimientos de medidas
de bioseguridad durante el uso de las ldmparas de fotocurado, planteados en 5
items y con los célculos estadisticos respectivos resulto que un 15%
frecuentemente siempre aplican su conocimiento; un 82% frecuentemente casi
siempre aplican su conocimiento y un 3% frecuentemente a veces aplican su
conocimiento al momento de usar las ldmparas de fotocurado. Lo que indica que
los odontélogos en mas de un 80% por ciento cumplen con desarrollar
adecuadamente su trabajo, con una conducta y actitud aceptable y el 20%
restante a veces aplican sus conocimientos por lo que es peligroso trabajar de

esa manera, y de repente no aplican por desidia o por falta de conocimiento.
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Tercera:

Los odontélogos de la Red de salud "Lima Norte IV" - Lima — 2016 que
participaron en el estudio, respecto a la frecuencia de revision del estado
funcional de las lamparas de fotocurado, planteados en 4 items y con los calculos
estadisticos respectivos resulto que un 9% frecuentemente siempre revisan las
lamparas de fotocurado; un 91% frecuentemente casi siempre revisan las
lamparas de fotocurado. Lo que indica que los odont6logos mayormente cumplen

con desarrollar adecuadamente su trabajo, con una conducta y actitud aceptable.
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TITULO:” Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de lamparas de fotocurado en odontdlogos de la Red de
Salud Lima Norte 1V, 2016”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

General

¢Cudl es la frecuencia de la
aplicaciéon de medidas de bioseguridad
por uso de lamparas de fotocurado en
odontélogos de la red de salud lima norte
iv, 20167

Especificos:

¢Con que frecuencia usan las
medidas de proteccion durante la
manipulacion de las lamparas de
fotocurado los odontdlogos de la Red de
Salud Lima Norte 1V, 2016?

¢Con que frecuencia cumplen las
medidas de bioseguridad en el uso de
lamparas de fotocurado los odontélogos
de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016?

¢Con que frecuencia revisa el estado
funcional de la lampara de fotocurado los
odont6logos de la Red de Salud Lima
Norte IV, 20167

General

Determinar la frecuencia de la aplicacion de
medidas de bioseguridad por uso de lamparas de
fotocurado en odontélogos de la red de salud lima
norte iv, 2016

Especificos:

. Determinar las frecuencias de uso de las
medidas de proteccioén durante la manipulacién de
las lamparas de fotocurado por odontélogos de la
Red de Salud Lima Norte 1V, 2016.

. Determinar la frecuencia de cumplimiento
de medidas de bioseguridad en el uso de lamparas
de fotocurado en odontélogos de la Red de Salud
Lima Norte IV, 2016.

. Determinar la frecuencia de revision del
estado funcional de la lampara de fotocurado que
son utilizados por los odontélogos de la Red de
Salud Lima Norte 1V, 2016.

Variable 1: APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y
de Rango
valores
Frecuencias de uso |Veces de aplicacion de Siempre
de las medidas de medidas Casi
proteccion 1,2,3,4,12 Siempre
A Veces
Casi
Nunca
Nunca
Veces que
Frecuencia de cumplen las
cumplimiento de medidas de 5,6,7,8
medidas de bioseguridad Siempre
bioseguridad Casi
Siempre
A Veces
Casi
Nunca
Veces de revision de Nunca
la lampara de
Frecuencia de fotocurado 9,10,11,13,14
revision del estado
funcional Siempre
Casi
Siempre
A Veces
Casi
Nunca
Nunca
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Anexo B: Modelo de Rubrica o Guia observacional

Tema: “Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de lamparas de

fotocurado en odontélogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016”

Tiempo de servicio................

Condicién laboral........c...........

Fuente: Curiel Sarai y Eusebio Geraldine (2008).
Ficha Técnica

Instrucciones: A continuacion algunos enunciados que son utilizados para describir al
profesional. Se leerd cada frase y se marcard con una X la opcion segun lo observado en este
instante. No hay respuestas buenas ni malas. Indicar la respuesta que mejor represente su
situacion presente, teniendo en cuenta las alternativas siguientes:

S: Siempre  CS: Casi Siempre  AV:AVeces CN: Casi Nunca N: Nunca

Proposiciones S |CS|AV| CN| N

1. Se protege los ojos ante la exposicidn a la luz emitida por el
lente de la ldmpara de fotocurado con gafas o pantallas

protectoras.

2. No mira directamente la luz emitida por el lente de la
lampara.

3. No mira directamente la luz reflejada por los dientes u otras
Superficies.

4. Brinda a sus pacientes la proteccion ocular apropiada

5. Limpia los componentes externos de la lampara con
desinfectantes después de usarla.

6. Protege la lampara de fotocurado con alguna barrera para
evitar alguna Infeccion.

7. Inspecciona el lente de la lampara antes de cada uso.

8. Inspecciona la cantidad de luz que emiten estas lamparas.

9. Sigue las instrucciones del fabricante del material
odontologico para obtener informacién sobre los cuidados
durante el fotocurado.

10. Cumplen con las medidas de bioseguridad que se deben
utilizar antes del uso de la lampara de fotocurado.

11. Cumple las medidas de bioseguridad durante el uso de la
lampara de fotocurado

12. Aplica frecuentemente las medidas de proteccion.

13. No utiliza la LAmpara de forma continua durante periodos
de tiempo superiores a un minuto.

14. Utiliza la lampara de fotocurado siguiendo las indicaciones
para su correcto manejo.
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Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de lamparas de fotocurado
Autor: Curiel Sarai y Eusebio Geraldine (2008)

Pais: Venezuela

Ano: 2008

Version: Original en idioma Castellano

Administracion: Colectiva e individual.

Duracién: 25 minutos (aproximadamente).

Objetivo: Determinar la Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de

lamparas de fotocurado

Dimensiones: Contiene:

- Frecuencia de uso de métodos de proteccion

- Frecuencia de conocimientos de medidas de bioseguridad

- Frecuencia de revision del estado funcional de las lamparas de fotocurado.
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