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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo “Relacionar las alteraciones del 6rgano de la
vision y el uso de la lampara de diodo en los estudiantes de la Universidad Alas

Peruanas”.

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, de medicion longitudinal, prospectiva
y de propdsito relacional. La poblacién estuvo conformada por los estudiantes del
octavo semestre que asistieron a los consultorios odontolégicos de la Universidad
Alas Peruanas; se recolecto los datos mediante el uso de la técnica de la
observacion y de instrumento se utilizé la ficha de recoleccién de datos clinicos para

poder analizar los resultados.

Los resultados obtenidos: Participaron 25 estudiantes, en donde el 76% fueron
mujeres (19/25), y el 24% fueron varones (6/25), con edades entre los 21 y hasta

los 38 arios.

El 96% presento la alteracion del ojo seco (24/25), no se encontré las alteraciones

de Retinitis ni Quemadura en la retina.

En cuanto al ojo seco, segun el grado de severidad: el 83.3% presento grado leve
(20/24) y el 16.7% presento grado moderado (4/24); segun el numero de ojos
afectados: el 87.5% se presenté en ambos ojos (21/24) y el 12.5% se presentd en

un solo ojo (3/24).

En cuanto a la relacién entre sexo y niamero de ojos afectados por el 0jo seco, en
varones: el 100% se dio en ambos ojos (6/6) y en mujeres: el 83.3% en ambos 0jos
(15/18) y el 16.7% en un solo ojo (3/18).

Palabras clave: Organo de la visién, lampara de diodo, 0jo seco.



ABSTRACT

The objective of the research was to “Relate the alterations of the organ of vision

and the use of the diode lamp in the students of the Alas Peruanas University”.

A non-experimental, longitudinal, prospective and relational purpose study was
conducted. The population was conformed by the students of the eighth semester
who attended the dental offices of the Alas Peruanas University; The data was
collected through the use of the observation technique and as an instrument the

clinical data collection sheet was used to analyze the results.

The results obtained: 25 students participated, where 76% were women (19/25),

and 24% were men (6/25), aged between 21 and up to 38 years.

96% presented the dry eye alteration (24/25), the Retinitis and Burn alterations were

not found in the retina.

As for the dry eye, according to the degree of severity: 83.3% presented a mild
degree (20/24) and 16.7% presented a moderate degree (4/24); according to the
number of affected eyes: 87.5% appeared in both eyes (21/24) and 12.5%

presented in only one eye (3/24).

Regarding the relationship between sex and number of eyes affected by dry eye, in
men: 100% occurred in both eyes (6/6) and in women: 83.3% in both eyes (15/18)
and 16.7% in one eye (3/18).

Keywords: Vision organ, diode lamp, dry eye.
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INTRODUCCION

La practica profesional odontologica esta ligada a la bioseguridad, debido a que
es el conjunto de normas y medidas que debe cumplir el profesional de salud para
prevenir la transmision de enfermedades y proteger su salud frente a los distintos

riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecéanicos.?!

Entre los riesgos a los que estamos sometidos constantemente, podemos
mencionar a las alteraciones en el érgano de la vision por el uso de la lampara de
diodo durante su utilizacion en distintos procedimientos odontoldgicos, por ello es
de vital importancia la utilizacion de las herramientas de barrera, en este caso
especificamente el uso de lentes de proteccion y el uso de la pantalla de proteccion
ocular de la lampara de diodo que protejan los ojos de la luz emitida, estas
herramientas de proteccion deben ser utilizadas durante todo el tiempo en el que

se realicen los procedimientos odontolégicos.'®

Se realizaron estudios en ratas albinas y posteriormente en monos rhesus, donde
se encontraron que existia alteraciones en el érgano de la vision al exponerlos a la
luz azul, en ambos estudios realizados en animales, al exponerlos directamente a
la luz azul, se logré encontrar, desde lesiones leves como es la inflamacion de la

retina y lesiones graves como es la quemadura de la retina.'4

Mi investigacion busca comprobar estos estudios realizados en animales, ya que
en nuestra carrera profesional estamos constantemente expuestos al riesgo de
sufrir algun tipo de alteracion en el 6rgano de nuestra vision, con los resultados
obtenidos se podria lograr concientizar a los estudiantes y profesionales de
Odontologia sobre la importancia que tiene el uso adecuado de las medidas de
bioseguridad para nuestra salud en general y especificamente nuestra salud visual,
de esta manera poder prevenir cualquier tipo de alteracién y si en caso se presente
la alteracién poder atenderla oportunamente, también se busca identificar si hay
algun tipo de relacion entre la edad y el sexo con las alteraciones en el érgano de

la vision durante el uso de la lampara de diodo.?



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Las barreras de proteccion a nivel mundial son de gran importancia en todas
las areas de la salud. El estudio que se realizé, se encuentra dentro de la linea
de investigacidon como riesgos laborales en el area de la bioseguridad, dentro
del cual va direccionada especificamente a los agentes fisicos, en el que se
encuentra la lampara LED (Luz Emitida por Diodo), al mismo que se exponen
a diario los estudiantes que realizan sus préacticas clinicas, puesto que la luz
emitida por estas lamparas, se encuentra clasificada dentro de radiacion no
ionizante; por ello la aplicacién de las barreras de proteccion es fundamental
para evitar que se formen alteraciones en el 6rgano de la vision tanto en el

estudiante como en el profesional de Estomatologia.

Este estudio esta enfocado principalmente para tomar conciencia en cuanto a
la importancia del uso de las medidas de bioseguridad, en este caso,
especificamente al uso de lentes de proteccion adecuados y el uso de la
pantalla de proteccion de la lampara de diodo y asi poder disminuir el riesgo al

gue estamos sometidos durante nuestra practica clinica.

La mayoria de estudiantes, tienen conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad, pero no aplican estos conocimientos, ya que no le dan la debida
importancia, lo que se busca es poder prevenir estas alteraciones en el érgano
de la vision, y asi poder realizar nuestra practica clinica de una manera mas

segura. Para asi conservar y mantener nuestra salud visual.
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal
¢ Existira relacion entre las alteraciones del 6rgano de la vision y uso de
la lampara de diodo en estudiantes de la Universidad Alas Peruanas.
Arequipa, 2019?



1.2.2 Problemas especificos

¢ Existiran alteraciones del 6rgano de la vision por el uso de la lampara de

diodo en los estudiantes segun el tiempo de exposicion?

¢ Existiran alteraciones del 6rgano de la vision por el uso de la ldmpara de

diodo en los estudiantes segun el sexo?

¢ Existiran alteraciones del 6rgano de la vision por el uso de la ldampara de

diodo en los estudiantes segun la edad?

¢ Existiran alteraciones del érgano de la vision por el uso de la lampara de
diodo en los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas?

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo general
Relacionar las alteraciones del 6rgano de la vision y el uso de la lampara

de diodo en los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar las alteraciones del érgano de la visién por el uso de la

lampara de diodo en los estudiantes segun el tiempo de exposicion.

Determinar las alteraciones del 6rgano de la vision por el uso de la

lampara de diodo en los estudiantes segun el sexo.

Determinar las alteraciones del érgano de la vision por el uso de la

lampara de diodo en los estudiantes segun la edad.

Determinar las alteraciones del érgano de la visién por el uso de la

lampara de diodo en los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
La presente investigacion sirve para evaluar el riesgo al que estamos
sometidos durante toda nuestra practica profesional y a concientizar a los
alumnos de Estomatologia sobre la importancia de las medidas de
bioseguridad. Los beneficiados seran los alumnos de los consultorios
odontoldgicos de la Universidad Alas Peruanas. Aporta informacion
referente a las consecuencias por no utilizar las barreras de protecciéon

durante el uso de la lampara de diodo.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue factible ya que se realiz6 en el periodo que
se requeria para recolectar la informacion. Se conté con los recursos
humanos requeridos para su completo desarrollo. Los recursos
econdémicos fueron financiados por completo por la investigadora y se
contd con los recursos materiales y recursos institucionales en su

totalidad.
1.5 Limitaciones del estudio

La presente investigacion tuvo como unico limitante a los estudiantes que no

quisieron participar en la investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Macias D. (2015) Percepcion de riesgos oculares durante el uso de
lamparas de fotocurado por parte de estudiantes UCSG 2015. En la
presente tesis se determiné el grado de percepcion sobre los riesgos de
dafio ocular en relacion a la luz azul emitida por las lamparas de
fotocurado, este estudio se llevd a cabo en los estudiantes de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, llegando a la conclusién
gue los estudiantes no conocen a profundidad el dafio ocular al que estan

expuestos, por ello no utilizan los filtros de proteccién ocular adecuados.!

Cotacachi N. (2015) Nivel de conocimiento y aplicacion de normas de
bioseguridad durante el uso de la ldmpara de luz halégena y led en
odontologia restauradora en estudiantes que asisten a la clinica integral
de la Universidad Central del Ecuador periodo 2015. En la presente tesis
se analizo el nivel de conocimiento y la aplicacion de normas de
bioseguridad en estudiantes que realizan sus practicas clinicas en el
séptimo, octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, se realizd un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento, dando como resultado general un porcentaje bajo
(35,19%) y en relacion a la aplicacion de normas de Bioseguridad se
obtuvo un porcentaje relativamente medio, dando como resultado un
porcentaje del 65% con cumplimiento de las normas y el 35% sin

cumplimiento de las normas.?

Giraldo A, Hernandez A, Jaramillo I, Lerma M, Zamora |. (2010)
Examen oftalmoldgico en estudiantes de odontologia y su relacién con el
uso de la lampara de fotocurado. En el presente articulo, realizado en el
afo 2010, con una muestra de 28 estudiantes, se determiné el diagnéstico

oftalmologico de estudiantes de odontologia de la Universidad del Valle, y

4



se compararon los hallazgos de la valoracion oftalmoldgica entre un grupo
de estudiantes previamente expuestos del noveno semestre, y otro de
estudiantes del quinto semestre, no expuestos al uso de la lampara de
fotocurado en la practica clinica, a cada estudiante se le realizo un
examen oftalmologico completo, pudiendo concluir que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el dafio ocular y la
exposicion a la lampara, pero se observo una tendencia a un mayor
porcentaje de estudiantes de noveno semestre que presentaron algun tipo
de dafio ocular, comparado con los estudiantes de quinto semestre, se
recomendd hacer un nuevo estudio tomando en cuenta una muestra

mayor, ya que los resultados podrian variar.?
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Romero M, Campos J. (2018) Riesgo ocular asociado con el uso de
lamparas de fotocurado en el consultorio dental. En el presente articulo,
realizado en Lima, en el afio 2018, realizaron una revision bibliografica
sobre la longitud de onda de las lamparas de fotocurado y sus posibles
riesgos en la salud, especificamente en cuanto al dafio ocular, llegando a
la conclusién que existe un alto riesgo de dafio ocular provocado por la
luz azul, en especial en aquellos Odontdlogos que poseen algun

antecedente de enfermedad ocular.?

Cornejo S. (2015) Factores de riesgos laborales en estudiantes de la
clinica odontolégica de la UNA-Puno 2015. En la presente tesis se
determiné el nivel de conocimientos sobre los riesgos laborales en los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del
Altiplano- Puno, mediante la aplicacion de un cuestionario, con una
muestra de 153 estudiantes del séptimo, octavo, noveno y décimo
semestre. Los resultados obtenidos de la evaluacion fueron que tienen un
nivel de conocimiento deficiente de los riesgos laborales donde el 58,8%
presenta un nivel de conocimiento deficiente, el 40.5% presenta un nivel
de conocimiento regular y que solo el 0.7% presenta un conocimiento

bueno.®



2.2. Bases teoricas
2.2.1 Definicién de la lampara de fotocurado

La lampara de fotocurado es un equipo eléctrico en forma de pistola, en
cuya parte interior se halla la fuente de luz. Su principal funcién es la
fotoactivacion durante el endurecimiento de las resinas, que son utilizadas
en distintos tratamientos odontologicos, tales como: restauraciones,

cementaciones, selladores de fosas y fisuras.®
2.2.2 Lampara LED (Diodos de emisor de luz)

Aparecieron en el mercado odontoldgico en el 2001. Esta lampara utiliza
dos semiconductores productores de luz azul. Por una parte la energia
luminosa es producida a través de un chip LED durante el paso de la
corriente eléctrica, formado por dos semiconductores unidos de tipo N y
P, el sitio N esta formado por los electrones y el sitio P esta formado por
cargas positivas. En estos equipos el espectro de luz emitida es de 440nm
a 490nm, que son préximos a la adsorcién de canforquinona de 470nm,

gue la encontramos en su mayoria en las resinas.’
Partes de la lampara de fotocurado

Bombilla: Es un alambre formado por tungsteno, unido a dos
electrodos que permiten el flujo de la corriente. Posee una envoltura

de cuarzo para protegerse del medio ambiente. 3

Bulbo o lampara propiamente dicha: Esta parte se desgasta con
el transcurso del tiempo y debe cambiarse segun la intensidad de

uso, siendo revisado con regularidad por los radiémetros.?

Sistema de ventilacion: Su vida util depende del bulbo, y esta
situado lo mas préximo al bulbo. En ocasiones presenta un sistema
electronico para medir el incremento del calor; permitiendo que se

apague o encienda segun el cambio de temperatura.*

Guiade luz: Esta formada por una fibra 6ptica, que puede ser flexible

o rigida; actualmente se usan las rigidas por su mayor confiabilidad



y vida util. Para mantenerlo se debe limpiar y evitar la rotura de su

extremo.?

Pantalla de proteccion ocular: Viene adosada a la fibra optica del

equipo. 3

Regulador de tensién y temporizador: Esta parte es importante

para el bulbo y para la calidad de la luz emitida por él.3

Radiometros: Es un componente de utilidad, ya que nos permite

realizar una evaluacién constante de la potencia del haz de luz.®
Ventajas

Mayor tiempo de duracién con emision continua de la luz.

Poca produccion de calor.

No presenta disminucion de la intensidad luminica por envejecimiento

de la bombilla.
No requiere filtro 6ptico para la luz azul.
No es ruidoso.
Facil de manipular.
No requiere ventilador.
Son livianos.
Ergonomicos.?
Desventajas
Fragilidad.
Mayor costo.

El tiempo de exposicion de 20 segundos es insuficiente para una

polimerizacion idénea.?



2.2.3 Riesgos de la salud asociados a la luz de las lamparas de fotocurado
Laluzy su espectro electromagnético

La luz es una forma de radiacion electromagnética, en donde el espectro de
ondas electromagnéticas se divide en ondas cortas, medias y largas. La luz
blanca dispersada a través de un prisma, que se descompone en 6 colores,
los distintos colores son refractados en distintos angulos por la longitud de
onda de cada color y la refraccion del vidrio del prisma. El violeta posee una
onda corta y el rojo una onda larga, por tal se ubica una luz visible entre los
400 a 700nm. La lampara de luz visible utiliza en promedio entre 400 a

520nm de longitud de onda.?

Las primeras lamparas emitian luz ultravioleta, y estas eran perjudiciales
para el 6rgano de la vision y la pulpa de los dientes. Por tal motivo las
lamparas halégenas que se utilizan en la actualidad filtran las radiaciones

ultravioletas.®
Naturaleza de la luz

La luz es una energia radiante como propiedades electromagnéticas y
longitudes de onda cuantificables que varian entre 0.001 angstroms y 30.000
mts, aunque el ojo humano sélo percibe aquellas que se encuentran en el
espectro visible (380 a 780nm) e interpreta estas longitudes de onda como
colores. Al considerar los efectos lesivos que la luz puede producir en el ojo,
hay que tener en cuenta también los margenes de longitudes de onda no
visible limitrofes con el espectro visibles, es decir, los rayos ultravioleta (por
encima de 400 nm) y los infrarrojo (mayor de 780nm) Los rayos ultravioleta

son invisibles para el ojo humano y pueden subdividirse en tres grupos:

UVC (ultravioleta c): incluye longitudes de onda que, inferiores a 260nm,
se filtran eficazmente por medio de la capa protectora de ozono, que rodea

la tierra; sin esta proteccion en el planeta seria imposible.

UVB: comprende las longitudes de onda entre 286 y 320 nm y son

responsables del bronceado.



UVA: abarca las longitudes de onda entre 320 y 400 nm.

La cornea humana absorbe la radiacion U.V. por debajo de los 300 nm.
(Porcion inferior de los UVB), mientras que el cristalino humano hace lo
propio con la radiacién por debajo de los 400 nm. (UVA). La energia
superior a 400 nm., se convierte en espectro visible y es transmitida a la

retina.?
Fisiologia de la vision y efectos de la luz de polimerizacion

Varias partes del ojo actian como filtros naturales. La cornea es irradiada en
primer lugar y filtra algunas longitudes de onda de radiacion incidente (menor
de 300 nm), el resto de la luz penetra en el humor acuoso. El cristalino, el
iris, y el humor vitreo, absorben cada uno de ellos la luz segun sus
caracteristicas espectrales. La cérneay el cristalino son los principales filtros,
y una cantidad progresivamente decreciente de radiacién penetra en la
retina, todas las estructuras del ojo antes citadas, pueden ser lesionadas por
los rayos U.V., pero la retina, que en ocasiones se ve afectada por la
radiacion U.V., rara vez se expone a ella. Por el contrario, los rayos visibles
e infrarrojos alcanzan la retina casi sin atenuacién y por lo tanto pueden ser
peligrosos, al parecer la observacion directa de esta ultima forma de

radiacion, produce cataratas, asi como lesiones coroidales y retinianas.®

La sensibilidad de la retina a la luz azul (el rango comprometido entre 440 y
450 nm) quizé tenga mayores efectos en el caso de las fuentes, incluso mas
brillantes, en el extremo azul del espectro. Son ejemplos de éstas las fuertes
lamparas de arco de xendn y de mercurio de alta presion, la luz natural y las

luces de polimerizacién de uso odontolégico.®

La mancha amarilla en el area central de la retina actia como filtro y absorbe
las longitudes de onda corta de la luz, por lo tanto, no las enfoca, lo que si
hace con las longitudes de onda mas largas que reflejan los objetos; la luz,
ademas, como las otras longitudes de ondas cortas, esta sujeta al fenbmeno

de dispersion por las moléculas del medio en que se transmite. Esto puede



reducir la agudeza de la visién borrosa, debido a la mayor incidencia de

particulas flotantes en el 0jo.1°

Las lamparas de polimerizacion actuales emiten una luz de alta energia, que
produce el fraguado de las canforoquinonas de las resinas compuestas
formando radicales libres, que comienzan la reaccion de polimerizacion de
la resina. Se ha demostrado, que la luz azul resulta dafina para la retina en
el ojo del mono, y recientemente se ha explicado también el mecanismo por
el cual se produce el dafio retinal. Estos autores afirman que la luz azul forma
en el ojo radicales libres reactivos, al igual que en las resinas que reaccionan
con el agua de las células dando como resultado la formacion de peréxidos
en las células visuales de la retina. Los resultados son muy nocivos para la
vision y se estima que la luz es 33 veces mas dafiina para los fotoreceptores
de la retina que la luz UV.1°

Se piensa, incluso, que pequefias dosis de luz azul son igualmente
peligrosas, debido a que el proceso visual es extremadamente delicado, ya
qgue al igual que la quimica del fraguado del compuesto, el mecanismo
bioquimico de la vision también utiliza dobles enlaces de carbono. Los
fotoreceptores del ojo humano parecen depender de la rotacion de un doble
enlace de carbono de una molécula de vitamina A, en una posicién inestable
de alta energia. Cuando un foton de luz choca contra este doble enlace, la
vitamina A recupera su posicion consumiendo ATP y queda nuevamente en
disposicion de reaccionar con la luz. Es probable, también, que pequefas
cantidades de luz azul puedan destruir estos delicados fotoreceptores,

convirtiendo los dobles enlaces de alta energia en radicales libres.°
Dafos en el 6rgano de la vision

El potencial de dafo a nivel de la retina se espera que ocurra entre las
longitudes de onda de 400 a 460 nm. Ya que el primer caso en cuanto la
toxicidad de la luz azul en la retina fue observada en 1965 por Noell, que
descubrio de forma accidental que las retinas de las ratas albinas podian ser
dafiadas de forma irreversible tras la exposicion continua de varias horas

frente a la luz azul.1?
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Asimismo se reportaron estudios realizados sobre monos Rhesus, en donde
la luz azul podia ocasionar quemaduras retinales en la vista, afectando la
vision de forma permanente o temporal. Este estudio nos permite corroborar

la toxicidad de la luz azul, al causar dafio ocular de forma irreversible.11

La luz junto a las radiaciones electromagnéticas pueden ocasionar dafio en
la retina durante la irradiacion cuando se realiza la fotopolimerizacién de los
materiales resinosos. Estas irradiaciones emitidas por las unidades de
fotocurado pueden ocasionar un riesgo severo tanto para los ojos y la piel de
los que utilizan la lampara, asi como pueden producir dafio para las mucosas

de los pacientes tratados.*!

Existe evidencia cientifica de que la luz azul de alta intensidad de las
lamparas de fotocurado puede poner en riesgo de dafio ocular al personal
de Odontologia. Como profesionales de la salud dental, debemos de utilizar
las barreras de proteccion adecuada al emplear la luz azul. La longitud de
onda mas dafiina para la retina de la luz azul es cerca de los 440nm que es

el pico de longitud de onda para muchas unidades de fotocurado LED. 1*
Lesiones oculares

Ojo seco

El ojo seco es una alteracion causada por una falta crénica de
humectacion y lubricaciéon sobre la superficie del ojo, puede causar
consecuencias desde una irritacion ocular leve hasta una inflamacién

significativa.?
Sintomas:
Sensacion de sequedad.
Pesadez en los parpados.
Sensacion de quemazon.

Picazén en los 0jos.1?
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Retinitis
La retinitis es la inflamacion de laretina. Esta inflamacion se puede
producir por diferentes causas, principalmente de origen infeccioso, esto

puede comprometer gravemente la capacidad visual, también la retinitis

puede producirse por el citomegalovirus y virus del herpes simple.*3

Quemadura en laretina

Es una quemadura térmica, producida por una exposicion prolongada a
las radiaciones ultravioleta. Las mas frecuentes son: la exposicion
prolongada al sol, en la nieve o bajo lamparas de rayos ultravioleta para
broncearse, y las quemaduras que suceden por exposicion inadvertida

cuando se esta soldando con plomo. 14

La cérnea absorbe la mayor cantidad de radiacion ultravioleta (UV) e
impide el paso de ella al interior del 0jo. Si esta absorcion es masiva, como
sucede con la aplicacion del laser, se produce un efecto fototérmico que
evapora con fines terapéuticos cierta cantidad micrométrica de tejido
corneal, pero esta exposicion a la radiacion ultravioleta en forma
incontrolada, permiten que estas radiaciones lleguen a la superficie
corneal en exceso, produciéndose una degradacion del epitelio corneal
con pérdida de la capa epitelial y ulceraciones dolorosas.'*

2.2.4 Prevencion de los efectos adversos producidos por la radiacion en el

organo de la visién

La exposicion de luz azul méxima es de 1 minuto al dia, a una distancia entre
30 a 50 cm de la fuente de luz, a su vez la proteccion de los ojos de ser con
lentes con filtros de luz azul, ya que los lentes comunes no protegen contra la

penetracion de la luz de fotocurado.®®
Métodos de proteccion

Existen barreras de proteccién como son las gafas y pantallas méviles. Todas
esas barreras de proteccion deben de ser efectivas para la longitud de onda
de 440nm, que es la mas peligrosa para el 0jo.*®
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Las gafas: Son lentes que presentan filtro incorporado para que puedan
ser seguras frente a la exposicion de la luz visible, absorben eficientemente

la luz azul y violeta.®

Escudo de la lampara de fotocurado: Estos escudos no estan
recomendados para una adecuada proteccion ocular frente a la luz azul, ya
gue el area de la pantalla de proteccion es demasiado pequefia comparada
con la distancia de trabajo, haciendo que la luz reflejada pueda pasar. Si se
utilizan estos escudos es necesario adicionar el uso de las gafas, para

disminuir el riesgo de dafio ocular.’
Norma de proteccion ocular

Las gafas de proteccion y los escudos de las lamparas de fotocurado deben
de cumplir con las especificaciones del Instituto Nacional de normas de los
Estados Unidos (American National Standars Institute - ANSI) Z87.1. Este
estandar obliga a que el monograma del fabricante aparezca en cada lente y

que el Z87 aparezca en todas las partes integrantes.’
Aspectos a considerar durante el uso de la ldAmpara de fotocurado

No se debe mirar la luz azul.

Utilizar lentes de proteccion ocular en perfectas condiciones, que no estén

rayados o maltratados.

Utilizar los lentes para ubicar correctamente la zona de trabajo y luego dejar

de mirar.

El paciente debe usar lentes de proteccidén ocular o se le debe pedir que

cierre los ojos durante el uso de la lampara.
No se debe encender la lampara y esta se encuentra sin la fibra Optica.

No aplicar de forma directa la luz sobre los tejidos blandos desprotegidos,

ya que podriamos provocar irritacién o dafio.
No apuntar la [ampara directamente a los ojos.

Utilizar el protector ocular de la lampara de diodo.
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No se debe utilizar la luz azul en personas con antecedentes de cataratas

y enfermedades retinales.

Examenes oculares periédicos.*®
2.3 Definicién de términos basicos

Salud: Estado de bienestar de un ser vivo, que no presenta ninguna lesion ni

padece enfermedades, realizando con normalidad sus funciones.*®

Bioseguridad: Conjunto de medidas y normas para proteger la salud frente a
riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los que se esta expuesto durante todos

los procedimientos.?°

Normas en Bioseguridad: Conjunto de normas dadas para la seguridad y
conservacion de la salud del personal, los pacientes y toda la comunidad ante

los riesgos de una infeccion.?!

Lampara de fotocurado: Equipo en forma de pistola, en cuya parte interior se
localiza la fuente de luz, cuya funcion principal es la fotoactivacion, durante el

proceso de endurecimiento de los diferentes materiales.??

Fotopolimerizacion: Es un fendmeno de endurecimiento producido por
actividad de la luz visible o de ciertas radiaciones a materiales en estado
plastico por accién de un componente o compuesto quimico sensible a la accién

de luz.2

Nandémetro (nm): Es una unidad de longitud, igual a la milmillonésima parte de

un metro, usado frecuentemente para medir las radiaciones.?*

Visién: Capacidad de interpretar el entorno gracias a los rayos de luz que

alcanza el 0jo.%®
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HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis

CAPITULO Il

Las alteraciones del érgano de la vision estan relacionadas con el uso de las

lamparas de diodo en los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable principal

Alteraciones del érgano de la vision

3.2.2 Variables secundarias

Tiempo de exposicion

Sexo

Edad

3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES | INSTRUMENTO ESCALA VALOR
INDICADOR
Leve
Ojo seco Evaluaciéon Ordinal Moderado
Oftalmoldgica Severo
Alteraciones Evaluacion Presenta
del 6rgano de Retinitis Oftalmologica Nominal No presenta
la vision
Quemadura Evaluacién Presenta
en la retina Oftalmologica Nominal No presenta
Tiempo de El tiempo en Meses Razon Afecta
exposicion el que estan No afecta
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expuestos a

la luz
Sexo El género del Femenino Nominal Afecta
ser humano Masculino No afecta
Edad Diferentes ARos Razon Afecta
edades No afecta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental puesto que se evaluara la
relacion entre las alteraciones en el 6rgano de la vision y el uso de la lampara

LED en los estudiantes.
Disefio de investigacion

De acuerdo al nimero de mediciones: La presente investigacion es
longitudinal puesto que las alteraciones en el 6rgano de la vision se mediran

dos veces.

De acuerdo al lugar de recoleccion: La presente investigacion es de
campo puesto que la informaciébn se va a recolectar a través de una

evaluacion oftalmoldgica.

De acuerdo al momento de la medicidn: La presente investigacion es
prospectiva puesto que la informacion se va a recolectar conforme se va

avanzando en la investigacion.

De acuerdo al propdsito: La presente investigacion es relacional puesto
gue se relacionara las alteraciones en el 6rgano de la vision por el uso de la

lampara LED en los estudiantes.
4.2 Disefio muestral
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 25 estudiantes que pertenecian

al octavo semestre de la Universidad Alas Peruanas, 2019.
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Criterios de inclusiéon

Estudiantes del octavo semestre que asistan regularmente a los consultorios

odontolégicos de la Universidad Alas Peruanas.

Estudiantes que lleven por primera vez clinica del nifio | y clinica del adulto |

en los consultorios odontoldgicos de la Universidad Alas Peruanas.

Estudiantes que acepten participar en el estudio mediante el consentimiento

informado.

Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes de diferentes edades.

Estudiantes que utilizan la ldmpara de diodo.
Criterios de exclusién

Estudiantes poco colaboradores.

Estudiantes que tengan una actividad académica extra a la programada

normalmente, relacionado con el uso de la lampara de diodo.

Estudiantes que presenten alguna alteracién en el 6rgano de la vision con

anterioridad.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se utilizé fue la observacion indirecta mediante el uso de los

equipos oftalmoldgicos.

Instrumento

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos clinicos. Este

instrumento fue validado por el Medico Oftalmdlogo: José Chavez Flores con el
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CMP 33405 y el RNE 19913, quien realizo las evaluaciones oftalmolégicas a

los estudiantes.
Recoleccion de la informacion
Para recolectar la informacién se procedi6 de la siguiente manera:

Se realizé la evaluacion oftalmoldgica a 25 estudiantes del octavo semestre que
asistan a los consultorios odontolégicos, y que cumplian con los criterios de
inclusion de la investigacion. Esta evaluacion se realizara al inicio del semestre

académico.

Finalizado el semestre académico, se procedid6 a realizar una segunda

evaluacion oftalmoldgica a los mismos estudiantes evaluados con anterioridad.

Una vez obtenidos los resultados de ambas evaluaciones, se procedié a

analizar los resultados.
Finalmente utilice gréficos estadisticos para mostrar los resultados.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los datos una vez recolectados se vaciaron en una matriz de sistematizacion
en una hoja de célculo de Excel; a partir de esta se elaboro tablas de simple y
doble entrada, asi mismo, se presenta graficos, principalmente de barras.

4.5 Aspectos éticos

En la presente investigacion se respeta los principios éticos ya establecidos,
acatamos el principio de la autonomia mediante el consentimiento informado,
puesto que los estudiantes que ingresaron al estudio, lo hicieron de manera
voluntaria. Todos los participantes fueron tratados con justicia y por igual y se

busco el acto de no maleficencia buscando el bien sobre el mal.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo
TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS SEGUN SU SEXO

SEXO N° %
Masculino 6 24.0
Femenino 19 76.0

Total 25 100.0

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

La investigacion se llevo a cabo en la totalidad de estudiantes que llevaban a cabo
sus actividades practicas sobre pacientes en los consultorios odontolégicos, que
aceptaron participar en la investigacion, observandose su distribucion de acuerdo

con su sexo en la tabla N° 1.

Como se puede evidenciar de los resultados obtenidos, del total de estudiantes que
fueron materia de investigacion, la mayoria de ellos (76.0%) correspondieron al
sexo femenino, siendo por tanto el resto (24.0%) aquellos del masculino. Asi
mismo, la razén entre ambos sexos es de 3 a 1, es decir, segun este dato podemos
afirmar que en nuestro grupo de estudio, por cada hombre evaluado habian tres

mujeres participantes.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS SEGUN SU SEXO

MASCULINO FEMENINO
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS SEGUN SU EDAD

EDAD N° %
De 21 a 22 afos 10 40.0
De 23 a 25 anos 10 40.0
De 26 afios a mas 5 20.0

Total 25 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla N° 2 nos muestra la distribuciéon numeérica y porcentual de la edad de los
estudiantes que llevan a cabo sus préacticas preprofesionales en los consultorios
odontoldgicos de la universidad Alas Peruanas y que fueron motivo de

investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos, podemos indicar que la edad de los
estudiantes participantes sometidos a evaluacién estuvo dentro del rango
comprendido entre los 21 y hasta los 38 afios; ahora bien, para una mejor
interpretacion de los datos, la edad se la ha agrupado en tres intervalos,
conformados de tal manera que sean relativamente homogéneos entre ellos, a
partir de lo cual se puede evidenciar que el mayor porcentaje de estudiantes estuvo
entre los 21 a 22 afos (40.0%) y entre los 23 a 25 afios (40.0%), mientras que el
menor correspondio a aquellos alumnos cuyas edades estaban desde los 26 afios
a mas (20.0%).
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS SEGUN SU EDAD

DE 26 ANOS A MAS

DE 21 A 22 ANOS DE 23 A 25 ANOS
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TABLA N° 3

PREVALENCIA DE OJO SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

0OJO SECO N° %

No presenta 1 4.0
Presenta 24 96.0
Total 25 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

Las alteraciones del érgano de la vision, que fueron motivo de nuestra
investigaciéon, son muchas, sin embargo, la que se ha considerado en primer lugar
para nuestra investigacion es el ojo seco, entonces su distribucion numérica y
porcentual en los estudiantes que fueron sometidos a evaluacién la podemos

apreciar en la tabla N° 3.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la frecuencia de presentacion de ojo seco
en los estudiantes es muy alta, pues la gran mayoria de ellos present6 este
problema (96.0%), practicamente podemos afirmar que la totalidad de estudiantes
padecen de este problema de salud visual. Ademas, Unicamente el 4% de nuestro
grupo de trabajo estuvo exento de esta situacion, que para nuestro caso, esta

representado por una persona.
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GRAFICO N° 3

PREVALENCIA DE OJO SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

NO PRESENTA PRESENTA
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TABLA N° 4

CARACTERISTICAS DEL OJO SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN
A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

CARACTERISTICAS N° %
GRADO
Leve 20 83.3
Moderado 4 16.7
Severo 0 0.0

0JOS AFECTADOS

Un ojo 3 12.5
Dos ojos 21 87.5
Total 24 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 4 mostramos algunas caracteristicas establecidas del ojo seco en los
estudiantes de los consultorios odontolégicos que fueron motivo de evaluacion para

nuestro estudio.

En primer lugar tenemos la gravedad o severidad del problema; como se aprecia,
de acuerdo con los resultados obtenidos, en la gran mayoria de estudiantes que
estan afectados con el ojo seco (83.3%) esta fue considerada como leve, asi
mismo, en ninguno de ellos se observo este problema en grado severo. En segundo
lugar esta el nUmero de ojos afectados, evidenciandose en la gran mayoria de ellos

(87.5%) que ambos ojos son los afectados con este problema de salud.
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GRAFICO N° 4

CARACTERISTICAS DEL OJO SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN
A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO
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TABLA N° 5

PREVALENCIA DE RETINITIS EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

RETINITIS N° %
No presenta 25 100.0
Presenta 0 0.0

Total 25 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En latabla N° 5 mostramos la frecuencia de presentacion de otra de las alteraciones
de los 6rganos de la vision que se consideraron en nuestra investigacion, en este
caso nos referimos a la presencia de retinitis en los esudiantes que fueron incluidos

en nuestro trabajo y que pasaron por el correspondiente examen oftalmoldgico.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, luego de llevado a cabo los
procedimientos clinicos establecidos, no hemos encontrado a ningun estudiante
que evidencie la presencia de retinitis, es decir, podemos afirmar que, en nuestro
grupo de trabajo, que trabaja con lamparas de diodo, no existe la presencia de

retinitis.
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GRAFICO N° 5

PREVALENCIA DE RETINITIS EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

NO PRESENTA PRESENTA
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TABLA N° 6

PREVALENCIA DE QUEMADURA DE RETINA EN LOS ESTUDIANTES QUE
ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

QUEMADURA DE RETINA N° %
No presenta 25 100.0
Presenta 0 0.0
Total 25 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla N° 6 nos presenta la informacion obtenida respecto de otra de las
alteraciones de los 6rganos de la vision que se decidio evaluar en los estudiantes
gue hacen sus practicas preprofesionales en los consultorios odontologicos y que
aceptaron participar de nuestra investigacion. Esta alteracion corresponde a la

guemadura de la retina.

Si observamos los resultados a los que hemos arribado, los examenes clinicos
oftalmolégicos llevados a cabo sobre los alumnos que colaboraron y participaron
de la investigacién han demostrado que la quemadura de la retina no ha sido una
alteracion en los drganos de la visidbn que se haya evidenciado en nuestras
unidades de estudio, es decir, los estudiantes que utilizan sus lamparas de diodo
no evidencian quemadura de retina como posible consecuencia del uso de este tipo

de instrumental odontolégico.
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GRAFICO N° 6

PREVALENCIA DE QUEMADURA DE RETINA EN LOS ESTUDIANTES QUE
ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS Y UTILIZAN LAMPARA DE DIODO

NO PRESENTA PRESENTA
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EDAD Y SEVERIDAD DEL OJO SECO EN LOS
ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Severidad de Ojo Seco

Total
Edad Leve Moderado
N° % N° % N° %
De 21 a 22 afios 8 88.9 1 111 9 100.0
De 23 a 25 afos 8 80.0 2 20.0 10 100.0
De 26 afios a mas 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Total 20 83.3 4 16.7 24 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

Latabla N° 7 relaciona la edad de los estudiantes que llevan a cabo sus actividades
en los consultorios odontolégicos y utilizan como parte de su trabajo lamparas de
diodo con su grado de severidad del ojo seco establecido luego de las evaluaciones

correspondientes.

Al observar los resultados obtenidos, podemos evidenciar que los estudiantes
cuyas edades estaban entre los 21 a 22 afios, el 11.1% de ellos llegaron a tener el
0jo seco en grado moderado, en tanto, en aquellos cuyas edades oscilaban entre
los 23 a 25 afios y los de 26 afios a mas, la frecuencia de presentacion de 0jo seco
en grado moderado fue mayor que el grupo etario anterior, coincidiendo en

porcentaje (20.0%).
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GRAFICO N° 7

RELACION ENTRE EDAD Y SEVERIDAD DEL OJO SECO EN LOS
ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

DE 26 ANOS A MAS

DE 21 A 22 ANOS DE 23 A 25 ANOS

M leve B Moderado

33



TABLA N° 8

RELACION ENTRE SEXO Y SEVERIDAD DEL OJO SECO EN LOS
ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Severidad de Ojo Seco

Total
Sexo Leve Moderado
N° % N° % N° %
Masculino 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Femenino 15 83.3 3 16.7 18 100.0
Total 20 83.3 4 16.7 24 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La relacion llevada a cabo entre el sexo de los estudiantes que cursan en los
consultorios odontolégicos, que fueron seleccionados para el presente trabajo de
investigacién, con el grado de severidad del ojo seco, se puede apreciar en la tabla
N° 8.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos establecer que la presencia de
0jo seco en grado moderado correspondié al mismo porcentaje tanto en los
estudiantes del sexo masculino (16.7%) como a aquellos que correspondieron al
femenino (16.7%).
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GRAFICO N° 8

RELACION ENTRE SEXO Y SEVERIDAD DEL OJO SECO EN LOS
ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

MASCULINO FEMENINO

Eleve B Moderado
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TABLA N° 9

RELACION ENTRE EDAD Y NUMERO DE 0JOS AFECTADOS POR EL 0JO
SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Numero Ojos Afectados

Total
Edad Un Ojo Dos Ojos
N° % N° % N° %
De 21 a 22 afios 0 0.0 9 100.0 9 100.0
De 23 a 25 afos 3 30.0 7 70.0 10 100.0
De 26 afios a mas 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Total 3 12.5 21 87.5 24 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La presencia de 0jo seco en los estudintes también se la establecié de acuerdo con
el nimero de ojos afectados por este problema de salud, caracteristica que fue
relacionada con la edad de los alumnos de clinica estomatoldgica que participaron

de nuestro estudio.

Los resultados a los que hemos arribado luego de las evaluaciones clinicas llevadas
a cabo en las unidades de estudio nos permiten evidenciar que en la totalidad de
estudiantes que estaban entre los 21 a 22 afios y en los de 26 afios a mas, el o0jo
seco se observé en ambos 0jos; mientras que en los que su edad se encontraba
entre los 23 a 25 afios, la mayoria de ellos (70.0%) tuvieron ojo seco también en

ambos 0jos.
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GRAFICO N° 9

RELACION ENTRE EDAD Y NUMERO DE 0JOS AFECTADOS POR EL 0JO
SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE SEXO Y NUMERO DE OJOS AFECTADOS POR EL 0OJO
SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Numero Ojos Afectados

Total
Sexo Un Ojo Dos Ojos
N° % N° % N° %
Masculino 0 0.0 6 100.0 6 100.0
Femenino 3 16.7 15 83.3 18 100.0
Total 3 12.5 21 87.5 24 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

El sexo de los estudiantes que participaron de nuestra investigacion, se procedio

a relacionar con el nimero de ojos afectados por el sindrome de ojo seco.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos apreciar que, en el caso de los
estudiantes de sexo masculino, en su totalidad, evidenciaron este problema de
salud en ambos 0jos. Respecto a los estudiantes del sexo femenino, se aprecia que
en su mayoria (83.3%) también la presencia del ojo seco se evidencio en ambos

0j0s.
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GRAFICO N° 10

RELACION ENTRE SEXO Y NUMERO DE 0JOS AFECTADOS POR EL 0JO
SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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5.2 Anédlisis inferencial:
TABLA N° 11

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA EDAD Y SEXO CON EL
GRADO DE SEVERIDAD DE OJO SECO EN LOS ESTUDIANTES QUE
ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Valor Grados de = Significancia
SEVERIDAD 0OJO SECO
Estadistico | Libertad P
0.852
EDAD 0.320 2
(P 2 0.05)
1.000
SEXO 0.000 1
(P 2 0.05)

En la relacion llevada a cabo entre la edad (Tabla N° 7) y sexo (Tabla N° 8) de los
estudiantes que asisten a los consultorios odontologicos de la Universidad Alas
Peruanas y utilizan lamparas de diodo con el grado de severidad del ojo seco, se
aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si
existe relacion entre variables de naturaleza cualitativas independientes (edad y

sexo) con otra, también cualitativa, dependiente (grado de severidad de 0jo seco).

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado
diferencias significativas ni de la edad ni del sexo de los estudiantes con su grado
de severidad en la presentacion de ojo seco, es decir, estas variables estudiadas
no son determinantes respecto a la gravedad en la que se evidencia este problema

de salud en nuestras unidades de estudio que fueron motivo de investigacion.
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TABLA N° 12

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA EDAD Y SEXO CON EL
NUMERO DE 0JOS AFECTADOS POR EL OJO SECO EN LOS ESTUDIANTES
QUE ASISTEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

. Valor Grados de | Significancia
NUMERO OJOS AFECTADOS
Estadistico | Libertad P
0.091
EDAD 4.801 2
(P = 0.05)
0.048
SEXO 3.991 1
(P < 0.05)

En la relacion llevada a cabo entre la edad (Tabla N° 9) y sexo (Tabla N° 10) de los
estudiantes que asisten a los consultorios odontoldgicos de la Universidad Alas
Peruanas y utilizan lamparas de diodo con el nimero de ojos afectados por ojo
seco, se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite
establecer si existe relacion entre variables de naturaleza cualitativas
independientes (edad y sexo) con otra, también cualitativa, dependiente (nimero

de ojos afectados).

Como se evidencia, segun la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado
diferencias significativas de la edad de los estudiantes con el niUmero de ojos
afectados por el ojo seco, es decir, esta variable no es deterministica respecto al
namero de ojos afectados que puedan tener los estudiantes. En tanto, el sexo si
mostré tener relacion estadisticamente significativa con el ndmero de ojos
afectados por este problema de salud, demostrandose que son los hombres los que

tienen mayor susceptibilidad a padecer, en ambos ojos, del problema de ojo seco.
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5.3 Comprobacion de las hipotesis

5.3.1 Hipotesis

Las alteraciones del érgano de la vision estan relacionadas con el uso de

las lamparas de diodo en los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas.

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion (Tablas N° 3,
4, 5y 6), procedemos a aceptar parcialmente nuestra hipotesis, puesto
gue se ha encontrado que la gran mayoria de los estudiantes evaluados,
gue utilizan lamparas de diodo, evidenciaron como Unica alteracion del
organo de la vision el problema de ojo seco (96.0%), sin embargo, no se
apreciéo en ninguna de nuestras unidades de estudio la presencia de

retinitis ni tampoco se aprecio en la evaluacion la quemadura de retina.
5.4 Discusion

En nuestra carrera profesional estamos expuestos a distintos agentes que son
perjudiciales para nuestra salud, tanto para el estudiante como para el
profesional de Odontologia, como es el caso del uso de la lampara de diodo al
no utilizar las medidas de proteccion adecuadas durante su uso. En la presente
investigacién realizada en los estudiantes del octavo semestre que asistian a
los consultorios odontoldgicos de la Universidad Alas Peruanas, se encontrd
gue al utilizar la lampara de diodo sin las medidas de proteccion adecuadas, se
produjo una alteracién en el érgano de la visién, que fue la presencia de ojo
seco en un 96% de los estudiantes evaluados, esta alteracion se presentd en
los grados leve y moderado. En cambio los autores Giraldo y Hernandez, en su
investigacion realizada en el afio 2010, concluyeron que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el dafio ocular y la exposicion a
la lAmpara, no obstante sefialaron que era importante realizar otra evaluacion
oftalmoldgica después de 2 afios, a los mismos estudiantes, ya que el 20% de
los estudiantes evaluados presentaron dafio ocular, y era probable que al
transcurrir el tiempo se podria encontrar mayor porcentaje de dafio ocular en
los estudiantes. Sin embargo en el afio 2018 los autores Romero y Campos

realizaron una revision bibliografica sobre la longitud de onda de las lamparas
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de fotocurado y sus posibles riesgos en la salud, especificamente en cuanto al
dafio ocular, llegando a la conclusion que existe un alto riesgo de dafio ocular
provocado por la luz azul, en especial en aquellos Odontélogos que poseen
algun antecedente de enfermedad ocular. Este articulo corroboraria los

resultados encontrados en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Se encontro la relacion parcial entre las alteraciones del 6rgano de la vision y el uso
de la lampara de diodo en los estudiantes, ya que se hallé la presencia de ojo seco,

mas no se hallg la presencia de retinitis ni quemadura en la retina.

Segun el tiempo de exposicién (4 meses) por el uso de la ldAmpara de diodo, se
hallé la presencia de ojo seco, en un 83.3% de grado leve y en un 16.7% de grado
moderado. De acuerdo con el nimero de ojos afectados se encontrod: el 87.5% en

ambos ojos y el 12.5% en un solo ojo.

El sexo no fue determinante para la presencia de 0jo seco, ya que se dio en ambos
sexos, tampoco existe relacion entre el sexo con el grado de severidad del ojo seco,
pero si se hallé relacidén entre el sexo y numero de ojos afectados, puesto que el
sexo masculino tiene mayor tendencia de presentar el ojo seco en ambos 0jos en

comparacién al sexo femenino.

Segun la edad, se evaluaron estudiantes desde los 21 y hasta los 38 afios, la edad
no fue determinante para la presencia del ojo seco, puesto que se presentd en
todas las edades, no se hallo relacion entre la edad con el grado de severidad del

0jo seco, ni relacion entre la edad con el nUmero de ojos afectados.

Las alteraciones del 6rgano de la vision por el uso de la ldAmpara de diodo que se
encontraron fue la presencia de 0jo seco en un 96%, mas no se pudo evidenciar la

presencia de retinitis ni qguemadura en la retina.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otra investigacion en un tiempo mayor a 4 meses, ya que a
mayor tiempo de exposicion por el uso de la lampara de diodo, se podrian encontrar
otras alteraciones, asi como también se podria evaluar el grado de severidad del

0jo seco, si esta aumenta a mayor tiempo 0 se mantiene.

Se recomienda a los estudiantes, tener mas conciencia sobre las barreras de
proteccion ocular ya que esta investigacion nos permite comprobar la importancia
gue tiene el uso de las barreras de proteccidén ocular de manera adecuada, por el

bien de nuestra salud visual.

Se recomienda a los estudiantes y profesionales de Odontologia, visitar anualmente
la especialidad de Oftalmologia, para asi poder prevenir cualquier alteracion en el
organo de la vision y a su vez si presentamos algun tipo de alteracion poder tratarla

oportunamente y asi evitar que se agrave la alteracion ocular.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente manifiesto haber sido informado, al mismo tiempo, mi deseo de
participar voluntariamente en el trabajo de investigacion denominado “RELACION
ENTRE LAS ALTERACIONES DEL ORGANO DE LA VISION Y USO DE LA
LAMPARA DE DIODO EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. AREQUIPA, 2019”.". Que sera realizado por la Bachiller: Mora
Manchego, Anaid Norika.

Estas actividades no necesitaran ningun desembolso o beneficio econémico para

mi persona.

Se me informa, ademas, que ninguna de estas actividades pondra en riesgo mi

salud, sélo sera usada para estudios de investigacién cientifica.

Arequipa,....... [oiin.n. /del 2019
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ANEXO N° 2

CONSTANCIA DE ATENCION OFTALMOLOGICA

COMNSTANGIA DE ATENCION OFTALMOLOGICA

Quian suscribe, José Chavez Floras
HACE COMSTAR:

Haber realizado evaluaciones oftalmalégicas a los estudiantas da Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, con finas investigativos requeridos peor |a
bachiller Anaid Morika Mora Manchago, identficada con DN 46132180.

Ze realizaron 2 evaluaciones Oftaimalégicas: la primeara fue realizada en el mes
de Agosto; donde todos los estudiantes evaluados se encontraron sin ninguna
alteracidn oftalmaldgica, la segunda evaluacion fus realizada en el mes de
Moviembre; donde se ancontrd la presencia de ojo seco en su mayoria.

Los estudiantas evaluados sc mencicnan a continuacian:

1. Angela Apaza Mamani 14. Andrea Huayna Yaguno

2. Anthany Garate Urguizo : 15. Jhony Andres Guzman Herrera
3, Cinthia Karcling Salinas Portugal 16. Sharcl Karyme Gayavilca Hilario
4, Maria Alexandra Torres Moroca 17. Busana Ximena Quilla Arana

5, Suean Achahuanco Martinez 14, Baulo Comejo Finto

6. Alex Chambi Coagquira 19. Yajaira Huaynasi Cluispe

7. Pedro Luis de la Tarre Laura 20. Elizabeth Laura Flores

8. Barbara Mamani Crocoori 21. Pamela Manrigue Almenara

H. Silvia Molina Salas 22. Carmen Turpo Castra

10, Guillerme Cuty Reynoso 23. Yulisa Pacompla Yucra

11. Baniela Susana Mayta Hinostrosa 24, Algjandra Rivera Huerta
12.Yudit Ccapa Pila 25, Elida Goémez Huisa

13. Yoselyn Choquepata Maquera

A solicitud de la interesada se explde |a presente constancia para los fines
pertinentes.

Arequipa, 30 de Noviembre de 2018

I\H_,_,--""rﬂ_r"h._.--""ﬂ-ﬂ_'_._.l
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS

Edad:

Sexo:

Masculino( ) Femenino ( )
Tiempo de exposicion:

Alteraciones en el 6rgano de la vision:

Primera Evaluacién Segunda Evaluacién
Ojo seco:

Leve () ()

Moderado () ()

Severo () ()

No presenta () ()

Retinitis:

Presenta

—~
N

()
No presenta ()

Quemadura en la retina:
Presenta ()
No presenta ( )

—_
~ —
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ANEXO N° 4
MATRIZ DE DATOS

0OJO | GRADO DE | N° DE OJOS QUEMADURA
N° | EDAD | SEXO | SECO | OJO SECO | AFECTADO | RETINITIS | EN LA RETINA
1 21 F 1 1 2 0 0
2 26 F 1 1 2 0 0
3 29 M 1 1 2 0 0
4 38 M 1 2 2 0 0
5 25 F 1 1 2 0 0
6 23 M 1 1 2 0 0
7 21 F 1 2 2 0 0
8 23 F 1 1 1 0 0
9 22 F 1 1 2 0 0
10 21 M 1 1 2 0 0
11 21 F 1 1 2 0 0
12 22 M 1 1 2 0 0
13 23 F 1 2 2 0 0
14 23 F 1 1 2 0 0
15 26 F 1 1 2 0 0
16 21 F 1 1 2 0 0
17 27 F 1 1 2 0 0
18 23 F 1 2 2 0 0
19 25 M 1 1 2 0 0
20 22 F 1 1 2 0 0
21 24 F 1 1 1 0 0
22 21 F 0 0 0 0 0
23 23 F 1 1 1 0 0
24 22 F 1 1 2 0 0
25 25 F 1 1 2 0 0

0OJO SECO, RETINITIS,

QUEMADURA EN LA RETINA

0: No presenta

1: Presenta

GRADO DE OJO SECO

1: Leve

2: Moderado

3: Severo
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ANEXO N° 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

Objetivo

general Hipotesis

Relacionar las | principal

alteraciones del | Es probable que

organo de la | exista relacién

visiony el uso de | entre las

la lampara de | alteraciones del

diodo en los | 6rgano de la Disefio de
¢ Existira estudiantes dela | visiony el uso de investigacion
relacion entre | Universidad las lamparas de No experimental
las Alas Peruanas. | diodo en los Longitudinal
alteraciones estudiantes dela | Variable De campo
del érgano de | Objetivos Universidad causa Prospectiva
la vision y uso | especificos Alas Peruanas. Lampara de Relacional
de la lampara | Determinar las diodo
de diodo en | alteraciones del | Hipotesis Técnica de
estudiantes de | 6rgano de la | derivadas Variable investigacion
la Universidad | visidn por el uso | Es probable que | efecto Técnica de
Alas de lalampara de | exista relacién | Alteraciones observacion.
Peruanas. diodo en los | entre la edad de | del 6érgano de
Arequipa, estudiantes los estudiantes | la vision Instrumento de
2019? segun el tiempo | que utilizan la investigacion

de exposicion.

Determinar las
alteraciones del
6rgano de la
vision por el uso
de la lampara de
diodo en los
estudiantes
seguln el sexo.

Determinar las
alteraciones del
6rgano de la
vision por el uso
de la lampara de
diodo en los
estudiantes
segun la edad.

Determinar las
alteraciones del
organo de la
vision por el uso
de la lampara de

diodo en los
estudiantes de la
Universidad

Alas Peruanas.

lampara de
diodo con las
alteraciones del
6rgano de la
vision.

Es probable que
exista relacién
entre el sexo de
los estudiantes
que utilizan la
lampara de
diodo con las
alteraciones del
organo de la
vision.

Ficha de
recoleccion de
datos clinicos.

Poblaciény
muestra
Estudiantes del
octavo semestre.
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

Imagen N°1: Evaluacion de agudeza visual en ojo derecho sin corrector

Imagen N°2: Evaluacion de agudeza visual de ojo izquierdo sin corrector
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Imagen N°3: Evaluacion de fondo de ojo derecho

Imagen N°4: Evaluacion de fondo de ojo izquierdo
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Imagen N°6: Evaluacion del sindrome de ojo seco
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Imagen N°8: Segunda evaluacion del sindrome de ojo seco
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Imagen N°9:

Imagen N°10: Segunda evaluacion del sindrome de ojo seco
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