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Resumen

Introduccion: El aislamiento absoluto es un procedimiento odontolégico que garantiza la
bioseguridad y la calidad de los tratamientos restaurativos; sin embargo, no existe un
instrumento adecuado para evaluar el tema en la realidad peruana. Objetivo: Disefiar y
validar una escala para evaluar las actitudes de odontélogos peruanos sobre el aislamiento
absoluto. Material y Métodos: Estudio de desarrollo de tecnologia. La escala fue
administrada mediante un cuestionario virtual y posteriormente distribuida por redes
sociales a 279 odontdlogos (143 mujeres y 136 hombres) mediante un muestreo no
probabilistico intencional, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 22 y 67 afios.
Resultados: Los valores del coeficiente V de Aiken fueron favorables para todos los items.

El andlisis factorial exploratorio indicé la existencia de un solo factor. El andlisis factorial
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confirmatorio sugirié eliminar los items 1 y 7. La confiabilidad de la escala fue buena y se
calculo con el coeficiente a de Cronbach=0,71. Conclusiones: La escala sobre las actitudes
de los odontélogos peruanos acerca del aislamiento absoluto (Act-AA-Cov19) es una
medida breve, vdlida y confiable que puede ser utilizada para fines de investigacion.

Palabras clave: Estudio de validacion, Actitud, Odontélogos, Encuestas y cuestionarios,

Reproductibilidad de los resultados

Abstract

Introduction: Ruber dam isolation is a dental procedure that guarantees the biosafety and
the quality of the restorative treatments; however, doesn't exist an appropriate instrument to
evaluate on the topic in the Peruvian reality. Aim: To design and to validate a scale for
evaluating the attitudes of Peruvian dentist about rubber dam isolation. Materials and
Methods: Technology development study. The scale was administered through social
networks to 279 dentists (143 females and 136 males) from a non-probabilistic purposive
sampling, whose ages ranged between 22 and 67 years. Results: Aiken's V coefficient
values were favorable for all items. Exploratory factor analysis indicated the existence of a
single factor. Confirmatory factor analysis suggested eliminating items 1 and 7. The
reliability of the scale was good and was calculated with Cronbach's a coefficient=0.71.
Conclusion: The scale on the attitudes of Peruvian dentist about rubber dam isolation (Act-
AA-Cov19) is a brief, valid and reliable measure that can be used for research purposes.

Keywords: Validation study, Attitude, Dentists, Questionnaires, Reproducibility of Results

Introduccion

Los odont6logos son uno de los grupos de profesionales que se encuentran mds expuestos y
que poseen mayor riesgo de contagio con la COVID-19."? Lo anterior, condiciona a que
tantos ellos como los pacientes que acuden a sus consultas adopten medidas de proteccion
extremas para evitar contagiarse,” pero ello sigue siendo insuficiente.*>®

Varios son los procederes para evitar la infeccion durante los procedimientos
odontoldgicos, entre los que se encuentra el aislamiento absoluto (AA), que puede definirse

como un procedimiento clinico donde se pretende generar un ambiente adecuado para

materiales de restauracién y la seguridad del paciente, esto, durante instancias como
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operaciones dentales, endodoncias, odontopediatria y rehabilitaci(’)n;m técnica que ha

@9 garantizando la calidad de los

demostrado a través del tiempo resultados favorables,
tratamientos y brindando confort al paciente durante estos.”'” Su uso es un requisito
indispensable para lograr la mejor adhesion de los materiales dentales en la superficie
dentaria, ademds de brindar al paciente la bioseguridad necesaria para evitar situaciones
desagradables durante el procedimiento, como, por ejemplo, la percepcion del sabor de
sustancias utilizadas en el proceso restaurativo/endoddntico, o el transporte de instrumentos
hacia vias que pudieran ser bloqueadas ocasionando asfixia y atragantamiento.(“)

A nivel mundial, se han realizado investigaciones sobre el empleo del AA en distintas dreas
de la Odontologia."*"*'* Estos reportes permiten aseverar que su uso antes de la pandemia
por la COVID-19 no era frecuente, por razones inherentes al procedimiento y a la poca
tolerancia de algunos pacientes, ademds de elevar el tiempo del procedimiento restaurador,
entre otras. Tales investigaciones utilizaron instrumentos en inglés que no han sido
traducidos y adaptados en tiempo y contexto al espafiol.

En Latinoamérica existen pocos reportes sobre el tema, como los realizados en Brasil™ y
Colombia."® Al no existir antecedentes en el Perd, ni tampoco una escala adecuada para
evaluar tal tépico, era necesario su desarrollo para generar evidencias cientificas, sobre todo
en el contexto de la COVID-19, donde urge establecer politicas de manejo, control y
disminucién de su propagacion. Asi, el objetivo de la presente investigacion fue disefar y

validar una escala para evaluar las actitudes de los odont6logos peruanos sobre el

aislamiento absoluto.

Material y Métodos

Tipo de estudio, muestreo y participantes

Se realizé un estudio de desarrollo tecnoldgico. La poblacion estuvo constituida por
odontélogos habilitados por el Colegio Odontolégico del Perd (COP) para el ejercicio de la
profesion. Mediante un muestreo no probabilistico, tipo bola de nieve, se incluyeron a los
profesionales que desearon participar.

Participaron 279 profesionales, 143 mujeres (51,25%) y 136 hombres (48,75%), cuyas
edades oscilaron entre los 22 y los 67 afios (media=37,87 y desviacion estandar=10,89).

Cincuenta laboraban en instituciones publicas (17,92%), 189 en privadas (67,74%) y 40 en
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ambas (14,34%). El 48,02% (n=134) contaba con menos de diez afios de experiencia, 106
(37,99%) con 10 a 25 aiios y los restantes 39 (13,98%) con més de 25 aiios.

Disefio del instrumento

El estudio se desarroll6 en diferentes fases. Primero, se reviso la literatura disponible en las
bases de datos SciELO y Scopus, a fin de construir el marco tedrico y definir
conceptualmente el constructo. Lo anterior permitié disefiar la escala (Act-AA-Cov19), la
cual se analiz6 y revisé por el equipo de investigacion y quedd compuesta por siete items,
basados en el modelo conceptual de Likert, distribuidos en un solo factor, cuyas opciones
de respuesta son: nunca, muy pocas veces, a veces, casi siempre y siempre. Segundo, la
escala se someti6 a un grupo focal con once odontélogos peruanos quienes evaluaron
aspectos de forma (redaccién) y fondo (contenido). De estos, cinco eran especialistas, seis
eran y dos doctores en ciencias odontoldgicas.

Tercero, se acudi6 al criterio de profesionales expertos de diferentes especialidades
odontoldgicas. Para analizar la evidencia de la validez basada en el contenido se solicit6 el
juicio de nueves expertos, quienes consideraron cuatro criterios para la evaluacion de los
items (desde O=nada relevante/representativo/claro hasta 3=totalmente
relevante/representativo/claro).

Para cuantificar el grado de relevancia, representatividad y claridad se empled el
coeficiente V de Aiken y sus intervalos de confianza (IC) al 95%. Una V> 0,70 e IC > 0,59
indicaron una valoracion positiva del reactivo. Se seleccionaron como expertos aquellos
profesionales que cumplieron los siguientes criterios: a) maestria o doctorado, b)
especialidad de rehabilitacién oral o estética y restauradora, ¢) minimo diez afos de
experiencia laboral. Los expertos fueron profesionales diferentes a los participantes en el
grupo focal.

Cuarto, en el contexto de la cuarentena nacional en el Peru debido a la COVID-19, la escala
se colocod en un formulario de Google y estuvo disponible durante 45 dias. A través de
redes sociales como Facebook, Telegram y WhatsApp se invitd a los odontdlogos, a
quienes se les comentd en el mensaje de invitacion el objetivo de la investigacién y se

solicito el consentimiento informado antes de comenzar a responder los {tems.
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Andlisis de datos

Se estim6 la media, la desviacion estdndar, la asimetria y curtosis de todos los items de la
escala. Seguidamente, se ejecutd un andlisis factorial exploratorio (AFE) mediante el
método de minimos cuadrados no ponderados con rotacién promax. Se utilizé el test de
Bartlett y el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). El andlisis paralelo mostré un modelo
unidimensional. Luego se ejecuté un andlisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando
indices de bondad de ajuste, tales como el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice
ajustado de bondad de ajuste (AGFI), el indice normado de ajuste (NFI), el indice de ajuste
relativo (RFI), el indice de friccién internacional (IFI), el indice de Tucker-Lewis (TLI), el
indice de ajuste comparativo (CFI). De igual forma, se consideraron los pardmetros para el
error cuadrético medio de aproximacion (RMSEA) y el indice de error de cuadratico medio
(RMR) siguiendo los criterios de Hooper, Coughlan & Mullen,"” quienes afirman que los
valores del CFI, TLI, GFI, AGFI deben ser mayor a 0,90 y el RMSEA < 0,08. En la tercera
etapa, se calculd la confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y sus
respectivos intervalos de confianza. Para el andlisis descriptivo y el AFE se utilizé el
programa estadistico FACTOR Analysis version 10.1, para el AFC el programa AMOS

version 21 y para la confiabilidad, el software estadistico SPSS version 25.0.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de investigacion de la Universidad
Sefior de Sipan mediante la resolucion N°270-2020/PD-USS. El estudio respet6 las normas
éticas en investigacion, solicitando un consentimiento previo al encuestado y todos los
datos fueron anénimos, a fin de cumplir con los principios de la investigacién mediada por

Internet.

Resultados

Evaluacion del contenido

La tabla 1 muestra que todos los items recibieron una evaluacién favorable por parte de los
expertos (V > 0,70). El item cuatro fue el més relevante (V = 3,00; IC 95%: 0,89-1,00), y
este, junto al tres, fueron los mds representativos (V = 3,00; IC 95%: 0,89-1,00). Con

respecto a la claridad, los dos items anteriores y el siete fueron los mejores evaluados.


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3214
http://www.tcpdf.org

SCIiELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3214

Tabla 1. V de Aiken para la evaluacion de la relevancia, representatividad y claridad de los
items de la escala Act-AA-Cov19.

tems

Relevancia (n = 9)

Representatividad (n = 9)

Claridad (n=9)

IC I1C
M DE V 1IC9%% M DE A\ 95% M DE A% 95%
1- Considero que el entrenamiento recibido sobre 0.73- 0.73- 0.83-
aislamiento absoluto para los tratamientos 2,67 0,5 0,89 ’ 2,67 0,5 0,89 ’ 2,89 0,33 096 ¢
.. 0,96 0,96 0,99
odontoldgicos en pregrado fue adecuado
2- Considero que el aislamiento absoluto aumenta 0,78- 0,73- 0,78-
el éxito de los tratamientos odontolégicos 2,78 067 0,93 0,98 267 10 089 0,96 2,78 0,67 093 0,98
3- Considero que un campo de trabajo libre de 0.83- 0.89- 0.89-
saliva y/o sangre facilita el procedimiento dental 2,89 0,33 0,96 ’ 3,00 0,00 1,00 ’ 3,00 0,00 1,00 ’
. 0,99 1,00 1,00
a realizarse
4- Considero que el aislamiento absoluto
disminuye el riesgo de contaminacién 0,89- 0,89- 0,89-
bacteriana/viral al tratamiento odontolégico y el 3,00 0,00 1,00 1,00 3,0000,00 1,00 1,00 3,0000,00 1,00 1,00
contagio de enfermedades transmisibles
5- Considero que todos los cirujanos dentistas 0.83- 0.83- 0.83-
deberian realizar aislamiento absoluto para los 2,89 0,33 0,96 ’ 2,89 0,33 0,96 ’ 2,89 0,33 0,96 ¢
.. . 0,99 0,99 0,99
procedimientos correspondientes
6- Considero que es importante el uso aislamiento 0.56- 0.56- 0.60-
absoluto ademads de la proteccién con equipos de 2,22 0,83 0,74 686 2,22 0,83 0,74 686 2,33 0,71 0,78 689
proteccion personal ’ ’ ’
7- Sugiero a mis colegas realizar aislamiento 0,83- 0,83- 0,89-
absoluto 2,89 0,33 0,96 0.99 2,89 0,33 0,96 0.99 3,00 0,00 1,00 1,00

Andlisis preliminar de los items

La tabla 2 muestra los valores de la media, desviacion estdndar, asimetria y curtosis para

los items de la escala. El item siete tiene el mayor puntaje promedio (media=2,23) y el item

uno la mayor dispersion (DE=1,38). La asimetria y curtosis en la mayoria de los items de

exceden el rango > + 1,5.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la escala Act-AA-Cov19.

ftem  Media DE Asimetria Curtosis
1 1,155 1,230853 -0,191 -1,152
2 1,377 0,514782 -2,005 4,065
3 1,259 0,423084 -5,013 33,293
4 1,259 0,560357 -4,198 22,101
5 1,259 0,476445 -1,597 1,578
6 1,259 0,228035 -5,206 28,961
7 2,231 0,725259 -1,989 5,049
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Andlisis factorial exploratorio

Se realiz6 el AFE justificado con la medida de KMO (0,863) y el test de Bartlett (738,0;
gl=10; p=0,000), obteniendo valores aceptables. Para la determinaciéon de factores se
empleo el andlisis paralelo, indicando que los items subyacen en un solo factor. Se utiliz6 el
método de minimos cuadrados no ponderados con rotacion promax. El factor obtenido
explica el 69,00% de la varianza total de la prueba, sus cargas factoriales oscilan entre
0,608 y 0,827 y las comunalidades son mayores de 0,30. (Tabla 3) Se eliminaron los items
uno y siete relacionados con la percepcion del entrenamiento recibido sobre AA en
pregrado, asi como la sugerencia a los colegas de realizarlo, respectivamente, porque
presentaron cargas factoriales inferiores a 0,40 y la comunalidad fue inferior 0,30.

Tabla 3. Anélisis factorial exploratorio.
ftem F1 h2
1 0,839 0,703

2 0,806 0,649
3 0,814 0,663

4 0,745 0,555
5 0,708 0,502

Para verificar la estructura interna se ejecutd un andlisis factorial confirmatorio. Los indices
de bondad de ajuste confirmaron que el modelo unidimensional es satisfactorio
(x°=2,08, df=5, p=0,00; RMR=0002; GFI=0997; AGFI=0,991; TLI=1,000; CFI=1,000 y
RMSEA=0,010). (Tabla 4) (Figura 1)

Tabla 4. indices de bondad de ajuste global.

Indice de bondad de Original
ajuste (5 items)
CMIN 2,088
DF 5
P 0,000
CMIN/DF 4,18

RMR 0,002
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GFI 0,997
AGFI 0,991
TLI 1,000
CF1 1,000
RMSEA 0,010

item1
item2

item3
item4
item5

Figura 1. Modelo unidimensional de la escala.

La confiabilidad de la escala Act-AA-Cov19 es aceptable pues el coeficiente Alpha de
Cronbach arroj6 un valor 0=0,71 (IC 95%=0,64-0,76).

Discusion

El aporte sustancial de la técnica de AA se ha venido demostrando a lo largo de los afios en
diversos procedimientos terapéuticos en beneficio del paciente. Mientras se desarrolla la
pandemia de la COVID-19 y se reactiva la préactica odontolégica, es indispensable
considerar medidas preventivas, pues la labor del odontélogo es una actividad con alta
exposicion al SARS-CoV-2, pudiendo tener una fécil propagacion a través de gotas, manos
o superficies contaminadas.”"® Es por ello, que los esfuerzos por identificar las actitudes
que tienen los odont6logos frente al AA han ido acentudndose de una manera muy notable
en el mundo; sin embargo, ello contrasta con la escasa informacién que existe en los paises
de habla hispana como el Peru, debido a que no se cuenta con instrumentos documentales
para evaluar dichas actitudes sobre el proceder mencionado. '?

Se tuvo como objetivo disefiar y validar una escala para evaluar las actitudes de

odontdlogos peruanos sobre el aislamiento absoluto. Propdsito ligeramente similar al
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propuesto por Abreu et al,"? quienes disefiaron y validaron una escala en el idioma inglés e
identificaron diversos factores asociados al uso del AA en tratamientos restauradores,
donde, participaron 382 estudiantes de Odontologia. Para ello, utilizaron diversas pruebas
estadisticas en relacion a la direccion de su estudio, que no coinciden con las de la presente
investigacion, por lo que no se podrian evaluar semejanzas en los resultados estadisticos.

El AFE a través del andlisis paralelo mostré una estructura interna de un solo factor con
cargas factoriales aceptables, debido a que los items obtuvieron valores adecuados."” Por
su parte, el andlisis factorial confirmatorio evidencié que el modelo unidimensional para
evaluar las actitudes de los odont6logos peruanos sobre el AA presenté buenos indices de
ajuste. Asi también, las cargas factoriales de los reactivos evidencian una fuerte relacién
entre estos y el constructo denominado “actitudes sobre el aislamiento absoluto” (Act-AA-
Covl9).

En lo que respecta al anélisis de confiabilidad, se pueden reconocer como valores minimos
de una escala con consistencia interna una puntuacion de 0,70.(20) Ahora bien, los resultados
muestran un valor 0=0,71, reconociendo la presente escala con una confiabilidad aceptable.

Cascaes et al,(zo)

refieren que existe saturacion de un item si en el AFC, su puntuacion va
por debajo de 0,40, con mucha mayor razon si la muestra no llega a 300 casos. De esta
forma, en el presente estudio al trabajar con una muestra de 279 odontélogos, los items uno
y siete obtuvieron saturacion factorial inferior a 0,40, por lo que fueron eliminados.
Respecto a la muestra en estudio, participaron odontélogos peruanos de diversas regiones
del pais, especialidades odontoldgicas, sectores de desarrollo profesional y con pluralidad
de edades, que contribuyen de manera esencial al desarrollo del mismo. Segin Streiner,"'”
se debe prestar mucha atencién a la heterogeneidad de la muestra pues en la medida en que
sea mayor, también lo serdn la varianza total y la confiabilidad.

El estudio no estd exento de algunas limitaciones. En primer lugar, si bien la cantidad de
participantes es aceptable para realizar adecuadamente un AFC, seria necesario que futuras
investigaciones lleven a cabo un andlisis de invariancia factorial segin el sexo. Segundo, el
hecho de no poder realizar una segunda medicién no permitié calcular la fiabilidad test-

retest y la estabilidad temporal. Tercero, son necesarias evidencias sobre validez

convergente y discriminante.
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A pesar de ello, los resultados expuestos indican que la escala Act-AA-Covl9 es un
instrumento util que permite comprender las predisposiciones que tienen los odontélogos
peruanos sobre su uso en tiempos de pandemia por la COVID-19. De igual forma, el hecho
de que sea breve puede evitar la fatiga por parte de los examinados. Teniendo en cuenta
estas fortalezas, los autores de la presente investigacion consideran que el instrumento
puede ser util para generar evidencias cientificas sobre las actitudes hacia el AA en la

préctica odontoldgica.

Conclusion
La escala sobre las actitudes de los odontélogos peruanos acerca del aislamiento absoluto
(Act-AA-Cov19) es una medida breve, vdlida y confiable que puede ser utilizada para fines

de investigacion.
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