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RESUMEN

Objetivo: determinar las actitudes, practicas y factores relacionados al uso de aislamiento
absoluto en procedimientos odontologicos de estudiantes de una universidad publica en Lima,
Pert. Metodologia: observacional, descriptivo y transversal. Se encuestdé 252 estudiantes,
seleccionados de forma probabilistica del total de estudiantes matriculados. Se aplicdé una
encuesta dividida en tres secciones: aspectos sociodemograficos, actitudes de 5 items y
practicas de 11 items, ambas con respuestas tipo Likert, los que también presentaron valores
de validez mayores a 0.8 y confiabilidad para la escala de préacticas de 0.82 y actitudes de 0.75.
Resultados: revelan practicas adecuadas para la mayoria de tratamiento donde los estudiantes
refieren usar aislamiento frecuentemente, mayoritariamente y siempre. Sin embargo, respecto
al uso de restauraciones con amalgama, el 11.9% respondié nunca usarlo y el 9.5% usarlo raras
veces. Del mismo modo, para realizar sellantes los estudiantes refieren raras veces (14.7%),
ocasionalmente (26.2%). iondmero raras veces (18.7%), ocasionalmente (26.2%). Para los
tratamientos endoddnticos todos refieren usarlo frecuentemente a siempre tanto en sector
anterior y posterior. Las actitudes fueron positivas, la mayoria con respuestas entre a veces,
casi siempre y siempre. Se hallaron diferencias significativas de los puntajes obtenido de
actitudes entre ciclos académicos (p<0.05). No se evidencid relacién entre las actitudes y
practicas en el uso de aislamiento absoluto (p>0.05). Conclusiones: las practicas y actitudes
son adecuadas sin embargo existe un porcentaje que ain no considera la importancia en el uso

en los distintos procedimientos odontoldgicos.
Palabras clave: aislamiento, dique de goma, bioseguridad, transmision de

enfermedades infecciosas, atencion odontoldgica (DeCS).



ABSTRACT

Objective: determine the attitudes, practices and factors related to the use of absolute isolation
in dental procedures of students from a public university in Lima, Peru. Methodology:
observational, descriptive and transversal. 252 students were surveyed, selected
probabilistically from the total number of enrolled students. A survey divided into three
sections was applied: sociodemographic aspects, 5-item attitudes and 11-item practices, both
with Likert-type responses, which also presented validity values greater than 0.8 and reliability
for the practices scale of 0.82 and attitudes of 0.75. Results: reveal appropriate practices for
the majority of treatment where students report using isolation frequently, mostly and always.
However, regarding the use of amalgam restorations, 11.9% responded to never use it and 9.5%
rarely use it. Similarly, students refer to making sealants rarely (14.7%), occasionally (26.2%).
ionomer rarely (18.7%), occasionally (26.2%). For endodontic treatments, everyone refers to
using it frequently or always in both the anterior and posterior sectors. The attitudes were
positive in the majority with responses between sometimes, almost always and always.
Significant differences were found in the attitude scores between academic cycles (p<0.05).
No relationship was evident between attitudes and practices in the use of absolute isolation
(p>0.05). Conclusions: the practices and attitudes are adequate, however, there is a
considerable percentage that still does not consider the importance of its use in different dental
procedures.

Keywords: rubber dam, biosecurity, disease Transmission, dental care (MeSH).



I INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, la practica de los métodos de higiene y
bioseguridad se han intensificado especialmente en la atencion de pacientes en las diversas
especialidades médicas. Las diversas estrategias para mitigar el contagio y evitarel aumento de
muerte por la enfermedad se ha concentrado en mejorar estandares de bioseguridad tanto para
el publico en general como en profesionales de la salud con énfasis en los que tiene contacto
directo con los pacientes (Al-Khalifa et al., 2020; Passarelli et al., 2020).

Dentro del grupo de profesionales, los odontologos, por la naturaleza de su practica
clinica se convierte en un grupo vulnerable y expuesto constantemente al contagio por el
contacto con fluidos y tejidos bucales, los cuales son dispersados con el uso de instrumentos
necesarios para realizar restauraciones orales (Sebastiani et al., 2017).

Si bien existen métodos para disminuir el contacto con estos fluidos y aerosoles, los
cuales han vuelto a ser fomentados y aplicados en la atencion odontoldgica diaria, el regreso a
la atencion de pacientes esta volviendo a las practicas habituales prepandémicas donde los
tratamientos y numero de atenciones se aumentan acortando los tiempos de atencion por
pacientes y muchas veces no respetando los protocolos establecidos.

Uno de los métodos estandares de bioseguridad y disminucion de contaminacion
durante procedimientos clinicos operatorios en odontologia es sin duda el aislamiento absoluto
mediante la colocacion de diques de goma mejorando significativamente el tratamiento y
garantizando minimo riesgo de contagio y contaminacion del campo operatorio (Ahmed et al.,
2014; Madarati, 2016; Nalawade, 2017; Nasser, 2021).

Este procedimiento junto a otras medidas de bioseguridad durante los procedimientos
odontol6gicos ha tomado fuerza en estos Gltimos afios con la pandemia por la COVID19 se ha
reafirmado su uso como medida de mitigacién de contaminacion microbiana. De esta forma es

relevante por un lado identificar las posturas frente a su uso, asi como las actuales practicas de
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uso del aislamiento absoluto.

La importancia de su uso debe ser promocionado desde la formacion académica y no
solo ser un aspecto tedrico sino ser evaluado continuamente para asegurar su uso habitual. En
este sentido, las universidades deben garantizar su promocion y evaluacién de uso constante
en los estudiantes de odontologia, para lo cual se debe identificar su percepcion frente al uso
mediante la exploracion de sus actitudes, asi como las practicas habituales y del mismo modo
identificar algunos factores personales que estarian relacionandose.

1.1 Descripcién y formulacion del problema

El uso de métodos de control de infeccion y seguridad en Odontologia son importantes
durante la practica clinica odontoldgica especialmente en tiempo de pandemia donde el uso de
técnicas que limiten el contacto de fluidos orales y mejoren al acceso del campo operatorio en
los diversos procedimientos clinicos.

En Odontologia, una de las herramientas recomendadas es el aislamiento absoluto con
digues de goma que permiten un acceso del campo operatorio libre de contaminantes como
fluidos orales, asi como disminuir el riesgo de dafio de tejidos orales por contacto con
sustancias quimicas utilizadas durante procedimientos endoddnticos. Ademas, al separar la
zona a tratar de la cavidad oral, evita accidentes por aspiracion de instrumentos utilizados en
los diferentes procedimientos. Sin embargo, su practica es limitada por los profesionales por
diversas razones como la complejidad en la técnica de aplicacion, asi como en los costos de
insumos requeridos (Keys y Carson, 2017; Portocarrero-Mondragén et al., 2021).

Diversos estudios a nivel mundial han demostrado actitudes positivas, pero con una
aplicacién limitada especialmente en odont6logos, estudiantes y recién egresados (Abuzenada,
2021; Alawwad et al., 2021; Alva et al., 2021; Boreak et al., 2021;Milanovi¢ et al., 2022; Zahra
et al., 2021). Si bien las actitudes son importantes pues reflejan una probable conducta ante

determinada situacion, es también relevante investigar sobre su uso practico, especialmente en
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tiempos de pandemia donde se espera que tanto las actitudes como practicas del uso de este
método hayan mejorado.

En ese contexto, el presente trabajo de investigacion pretende por un lado identificar el
nivel de actitudes y practicas de estudiantes de Odontologia sobre el uso de aislamientos
absoluto en procedimientos clinicos odontoldgicos y por otro lado determinar su relacion con
algunos factores personales.

Los resultados nos permitiran por un lado aumentar la evidencia sobre las actitudes y
actuales préacticas sobre el uso del método de aislamiento absoluto, asi como proponer
estrategias educativas para aumentar la promocion y aplicacion de esta técnicadurante la
actividad clinica en estudiantes de odontologia durante todo su proceso formativo y continuo.

Formulacion del problema

En base a lo anteriormente planteado, el proyecto de investigacion responde a la
siguiente pregunta:

¢Cuales son las actitudes, préacticas y factores relacionados sobre uso de aislamiento
absoluto en procedimientos clinicos por estudiante de odontologia en universidad Publica de
Lima Perd, 2023?

1.2 Antecedentes

Milanovic¢ et al. (2022) en Serbia, realizaron un estudio con el proposito de evaluar los
conocimientos, destrezas, actitudes y opiniones respecto al uso de diques de gomas para
aislamiento de campos operatorios en Odontologia. A un total de 130 estudiantes de los ultimos
afios de carrera de la Universidad de Belgrado, se les administré un cuestionario de 34 items
con preguntas cerradas y abiertas y divididos en cuatro segmentos: informacion general de los
estudiantes, conocimientos y entrenamiento de diques de goma, opiniones y actitudes sobre su
uso, asi como la opinién de la intencién de uso futuro de forma particular. Con una tasa de

respuesta del 83.03%, 108 estudiantes completaron el cuestionario, de los cuales el total refirid



haber recibido informacién sobre el uso y ventajas del dique de gomacomo método de
aislamiento frente al solo uso de algodones de forma relativa. También se informa que el 48%
sefiala que el tdpico de aislamientos fue desarrollado a detalle en contraste con un 41% que
refiere que se desarroll6 de forma superficial. Ademas, el 88% respondio que las teorias y
practicas durante sus estudios fueron insuficientes para usar el dique de goma de forma
individual, refiriendo ademas que la mitad de ellos uso el internet como fuente de informacion
complementaria. Con respecto a las opiniones y actitudes, el 55% considera que el uso de dique
de goma disminuye el tiempo operatorio mientras que el 28% considera que aumenta o que no
tiene influencia. Del total solo el 64% refirié estar dispuesto a usarlo en su practica futura. En
general se concluye que los estudiantes presentan conocimientos suficientes sobre el uso de
digue de goma, son conscientes de su importancia y tiene actitud positiva frente a su uso; no
obstante, el entrenamiento y destrezas son pobree insuficientes para poder usarlo de forma
independiente.

Alawwad et al. (2021) en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el conocimiento y actitudes de estudiantes de odontologia respecto a la colocacién y
uso dediques de goma. De un total de 148 estudiantes de los ultimos afios, 88 respondieron al
cuestionario anénimo autoadministrado conformado de dos aspectos: sociodemograficos y de
actitudes y conocimientos sobre uso de dique de goma en la practicaclinica dental. Del total de
participantes que completaron el cuestionario, el 56.8% fueron mujeres frente a un 43.2%
hombres. Los estudiantes de cuarto afio obtuvieron los puntajes mas altos de conocimiento
mientras que los de tercero los mas bajos. Un porcentaje significativamente mayor de mujeres
evidenciaron usar dique de goma antes de cualquier procedimiento restaurativo o endodéntico.
La mayoria de los estudiantes (97.7%) coincidieron en la importancia de usar diques de goma,
refiriendo que su uso seria mas exitoso en términos de longevidad y estandares clinicos ya que

ayuda mejorando lavisibilidad y aislamiento del campo operatorio. Ademas, el 50% de los


https://www.zotero.org/google-docs/?LDPj8F

estudiantes refirio usar de forma regular este procedimiento de aislamiento absoluto. Un
72.75% de los participantes mostré interés en obtener conocimientos sobre uso de diques de
goma a travésde programas y talleres de educacion dental. El estudio concluye que las actitudes
frente aluso de dique de goma como método de aislamiento absoluto no es la adecuada y que
se necesita mejorarla a través de métodos educativos que garanticen su adecuado uso durante
su formacion profesional.

Abuzenada. (2021) en Arabia Saudita, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
las actitudes de estudiantes de odontologia frente a uso de diques de goma en la clinica de
operatoria dental con énfasis en su uso posterior. Un cuestionario estructurado de 12 preguntas
abiertas y cerradas fue distribuido a 110 estudiantes de un programa odontoldgico de la
universidad Batterjee Medical College. Las preguntas estaban basadas en las capacitaciones,
alergias al latex, seleccion de maxilar para el uso de dique de goma y las posibilidades de uso
en la préactica clinica. Los resultados muestran que un 80.9% de los estudiantes considera haber
tenido satisfactorio entrenamiento en la colocacién del dique degoma mientras que el 59.1%
estuvo de acuerdo en investigar el historial de alergia al latex antes de colocar el dique de goma.
El 91,8 % de los estudiantes coincidieron en que la colocacion del dique de goma facilita la
colocacion de la restauracion posterior mientras queel 85,4 % refirié que permite un acceso
despejado. Sin embargo, un 87.3% de los estudiantescoincidieron en que los procedimientos
radiogréaficos se vuelven dificiles de realizar con lacolocacién del dique de gomay el 61,8 %
sugirid que prolonga el tiempo de tratamiento. Alrededor del 86,4% de los estudiantes
consideran que restauraciones realizadas utilizandoaislamiento con dique de goma tienen una
mayor longevidad. de acuerdo con el 45.3%, la mayor ventaja de usar dique de goma fue
obtener un area de trabajo aséptica y el 26.4% dela facilidad de preparacion y restauracion de
la cavidad. El 85,5 % de los estudiantes tenia la intencién de usar el dique de goma para todos

los procedimientos al graduarse, mientras que el 10,9 %y el 3,6 % de los estudiantes planean
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usarlo para el tratamiento del conducto radicular y procedimientos de restauracion,
respectivamente. El estudio concluye que los estudiantes presentan actitudes positivas frente al
uso de aislamiento en procedimientos odontologicos.

Boreak et al. (2021) en Arabia Saudita, realizaron un estudio para evaluar las actitudes,
practicas y barreras frente al uso de dique de goma durante procedimientos endodonticos yde
operatoria dental en un grupo de odontdélogos. Una encuesta tipo cuestionario fue aplicada
a un total de 259 dentistas, muestra recolectada por conveniencia. El cuestionario fue disefiado
en formato digital y entregado via online utilizando las redes sociales y correoelectronico. Se
realizé la validez contenido y confiabilidad por el método test-retest mediante con valor de
coeficiente de correlacion intraclase de 0.87 indicando buena confiabilidad el instrumento. La
mayoria de los participantes (n = 237, 92%) eran de practica general y el resto especialistas.
Cerca del 52% de los participantes trabajaba en clinicas privadas, mientras que el 48% en
clinicas del estado. El 95% indicd haber recibido capacitacion sobre el uso dique de goma
durante su formacién profesional mientras que el 66% posterior a su graduacion. Cerca del
75% refirio tener disponibles digques de goma en su clinica, sin embargo, solo el 71% lo
utilizaba. Ademas. solo un 42% preguntd a los pacientes sobre algun tipo de alergia al latex y el
28% refiri6 que los pacientes lo rechazaron. La mayoria de los participantes (95%) piensa que
el dique de goma es importante durante el tratamiento de endodoncia, y el 92% que su mayor
uso esta en el maxilar superior. Alrededor del 30% dijo que usar dique de goma requiere mucho
tiempo y que el costo limita su adquisicion y uso frecuente. Se hallé asociacion estadisticamente
significativa entre el entrenamiento sobre el uso del dique de goma'y el uso del dique de goma
para pacientes enla clinica (p < 0,05). Ademas, se encontrd asociacion entre el uso de diques
de goma y el sector laboral (p valor < 0,05), con mayor porcentaje (76,6%) de odont6logos
trabajando enlos hospitales del gobierno. Se concluye que los dentistas encuestados presentan

actitudes favorables hacia el uso del dique de goma. La capacitacion, la experiencia del
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operador y ellugar de trabajo se asociaron con el uso de diques de goma, mientras que el
aumento de loscostos, la capacitacion insuficiente y la falta de disponibilidad fueron las
mayores barreras para su uso.

Cagaetal. (2021) en el Reino Unido, cursaron un estudio con el proposito de investigar
el uso reportado de aislamiento con dique de goma por odontdlogos generales del Reino Unido.
A un total de 660 odontdlogos generales elegidos de forma aleatoria de un grupo privado de
Facebook, se les entregd un cuestionario autoadministrado mediado por Internet
(SurveyMonkey) de 13 preguntas sobre aspectos sociodemograficos, uso de dique de goma, asi
como actitudes y factores que influyen en su uso. La mayoria (311; 78%) estuvo de acuerdo la
declaracion que las restauraciones posteriores se pueden colocar mas facilmente una vez
colocado el dique de goma, 90 (22%) encuestados en desacuerdo. Mas encuestados de practicas
privadas (83%) estuvieron de acuerdo con la declaracion en comparacién con los del sector
publico (65%) (p = 0,012). La mayoria estuvode acuerdo en que el dique de goma ayuda a la
colocacion de restauraciones posteriores (311; 78 %), brinda un acceso mas claro (308; 76 %),
permite un estandar clinico mas alto (355; 89 %) y aumenta la longevidad de la restauracion
(257; 65 %). La mayoria estuvo deacuerdo en que no se puede lograr un aislamiento adecuado
para los procedimientos de endodoncia/operatorios sin el uso de un dique de goma (329; 82
%). Los encuestados no estuvieron de acuerdo con las siguientes afirmaciones: el tratamiento
del conducto radicularcompletado sin aislamiento con dique de goma es tan exitosos como los
realizados con diquede goma (338; 85 %), el dique de goma es dificil de aplicar (292; 73 %) y
los pacientes no les gustan los diques de goma (257; 64 %). Los encuestados acordaron que el
uso del diquede goma esta influenciado por el entorno clinico (259; 64%), procedimiento (390;
97%), eleccidon del material a colocar (382; 95%) y facilidad de aplicaciéon (337; 84%).
Ademas, 218 (54 %) de los encuestados expresaron interés en recibir capacitacion adicional en

el usodel dique de goma. Este estudio proporciona una mayor comprension de las actitudes y
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los factores que influyen el uso del dique de goma, mientras demuestra interés en seguir
formandose.

Zahra et al. (2021) en Pakistan, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
conocimientos respecto al uso de dique de goma en tratamientos radiculares por dentistas de
Islamabad. A untotal de 387 dentistas se les proporciond un cuestionario autoadministrado
con preguntas cerradas sobre aspectos sociodemograficos, experiencia clinica, uso de técnicas
de aislamiento y conocimientos sobre uso, procedimiento y contraindicaciones de diques de
goma. Se realizd un piloto con el 20% del total departicipantes donde se analizo la validez y
confiabilidad del instrumento obteniendo valoresde Kappa=0.91 y de consistencia interna con
Alpha de Cronbach de =0.89. 79 de 300, es decir, el 26,33% de los encuestados utilizaron dique
de goma en procedimientos de restauracion y endodoncia. Los resultados evidencian que el
73,3% de participantes utilizaban otros métodos de aislamiento como rollos de algodén,
eyectores de saliva y succion de alto volumen. Todos los encuestados eran conscientes de la
importancia del diquede goma. El factor mas influyente para el uso de dique de goma (57,3%)
fue la alta afluencia de pacientes por dia. Se concluye que no se esta utilizando dique de goma
de forma regular y que el conocimiento sobre los ultimos avances en dique de goma es limitado
en dentistas de los hospitales de Rawalpindi e Islamabad. La alternativa mas comun al dique de
goma esla combinacién de rollos de algodon y eyector de saliva o gasa de gran volumen.

Portocarrero-Mondragén et al. (2021) en Peru, realizaron un estudio con el propésito de
caracterizar las actitudes de los odont6logos peruanos hacia el aislamiento absoluto e
identificar sus factores asociados. para tal efecto se cursé un estudio mediante la aplicaciénde
una encuesta virtual. A un total de 279 odont6logos del Per( registrados en el Colegio de
odontol6gico del Perl. se les aplico una encuesta usando la escala de Actitudes hacia el
aislamiento absoluto en tiempo de pandemia (Act-AA-Cov19) conformada de 5 items con

escalamiento tipo Likert con 5 opciones de respuesta. Los resultados muestran que los
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odontdlogos aceptaron en un 96% la importancia del aislamiento absoluto y el uso de equipos
de proteccidn personal. El 89% estuvo siempre de acuerdo con el reactivo de que un campo
libre de saliva/sangre facilita el procedimiento y por otro lado el 86% presenta una postura de
siempre de acuerdo con que el aislamiento absoluto disminuye el riesgo de contaminacion. La
necesidad de actualizar conocimientos sobre aislamiento absoluto se asocié con una mejor
actitud hacia el procedimiento mientras que el pertenecer a universidades privadas se asocid
con peor actitud de los profesionales.

Younes et al. (2020) en Siria, cursaron un estudio con el objetivo de determinar la
percepcion, satisfaccion y actitudes de estudiantes de odontologia respecto al uso de
aislamiento absoluto. Un total de 346 estudiantes respondieron un cuestionario de 14 preguntas
divido en cinco secciones: aspectos demograficos, uso de aislamiento absoluto, opinion sobre
uso y dificultades para su uso; otros aspectos y uso posgraduacion. Los resultados mas
relevantes fueron que el 70.2% refiere no preguntarles a los pacientes sobre algun tipo de
alergia al latex, el 91.6% no uso aislamiento en pacientes pediatricos, 47.1% nunca lo uso en
restauraciones con amalgama, pero el 45% siempre la usa con resinas compuestas, un 61.8%
solia usar aislamiento después de la preparacién cavitaria. Por otro lado, el 54.5% no recibi6
adecuada formacion en el uso del procedimiento, ademas el 61.6%nunca uso aislamiento en
dientes con gran pérdida de tejido. EIl 83.4% sefiala que las ventajas principales del dique de
goma son el aislamiento, asi como un campo operatorio aséptico. Se concluye que existe una
alta probabilidad que los estudiantes no realicen procedimientos con aislamiento absoluto como
practica rutinaria después de su graduacion.

Chauhan y Ashutosh. (2019) en la India, realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar el uso de aislamiento absoluto en procedimientos dentales restaurativos por
dentistas. Un total de 120 clinicas dentales locales fueron seleccionadas para completar un

cuestionario con preguntas cerradas las que fueron enviadas via correo electronico a los
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profesionales seleccionados. Se recopilo informacion personal y académica, relacionada aluso
de aislamiento en procedimiento restaurativos y endodonticos, asi como las actitudes yrazones
para su uso. Los resultados muestran que solo 6 de los participantes refieren usar siempre
aislamiento, en oposicion 12 nunca lo usaron. Un 41% (54) de los participantes refirid
raramente usar aislamiento absoluto en procedimientos restaurativos frente a un 16.2% (21)
que lo usa ocasionalmente, con distribucion similar tanto para el sexo masculino como
femenino, asi como dentro de los grupos etarios. Se concluye que la mayoria de los odontélogos
nunca usa aislamiento absoluto en su actual practica odontolégica por lo que es necesario
mejorar la conciencia sobre su uso.

Al-Sabri et al. (2017) en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el propoésito de
evaluar las actitudes de estudiantes de odontologia sobre el uso de aislamiento absoluto
especialmente en tratamientos restaurativos. Un total de 294 cuestionarios fueron distribuidos
entre dos escuelas de odontologia, a quienes se les preguntd sobre informacién general
personal, opiniones sobre su uso y aplicacion, asi como otros aspectos relacionadoscon el
procedimiento de aislamiento absoluto. Del total de participantes, el 96.6% respondid
negativamente sobre el uso de aislamiento en nifios, sin embargo, el 97.6% confirmd su uso en
adultos especialmente en procedimientos restaurativos. Los estudiantes recomiendan en alta
proporcidn el uso de aislamiento en restauraciones estéticas del sector posterior y en anterior
solo con resinas compuestas, mientras que no consideran muy recomendado su uso para
amalgamas. Por otro lado, la mayoria de estudiantes opina que usar aislamiento absoluto en
procedimientos restaurativos, garantiza el éxito de las restauraciones, asi como mejoraba las
propiedades de los materiales utilizados. Se concluye que se necesita mejorar las percepciones
de los estudiantes sobre el uso de aislamiento absoluto, asi como desarrollar estrategias para

promocionar y garantizar su uso.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar las actitudes, practicas y factores relacionados sobre uso de aislamiento
absoluto en procedimientos clinicos por estudiante de Odontologia de una Universidad Publica
de Lima Peru, 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
> Identificar el nivel de actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto en

procedimientos clinicos odontoldgicos segun sexo y edad.

> Identificar el nivel de practicas sobre el uso de aislamiento absoluto segun sexo
y edad.
> Distribuir el nivel de actitudes y practicas sobre el uso de aislamiento absoluto

en procedimientos clinicos odontoldgicos con factores personales sociodemograficos.

> Relacionar las actitudes y préacticas con factores personales de los estudiantes
con las hacia al uso de aislamiento absoluto.
1.4. Justificacion

En la teoria el aislamiento absoluto es una técnica que permite trabajar con comodidad,
pero principalmente permite mantener un campo operatorio limpio y con minima
contaminacion, lo cual garantizara un tratamiento. La evidencia sobre la predisposicién de
estudiantes de odontologia frente al uso de aislamiento absoluto en procedimientos clinicos
odontoldgicos e identificar como se relaciona con algunas caracteristicas personales.

En la practica, en base a los resultados obtenidos, se recomendara la promocion masiva
en el uso de aislamiento absoluto durante la formacion universitaria, asi como en diversos
cursos como parte de la formacion continua de los profesionales. Esto garantizara el uso
permanente de la técnica, asi como de los materiales adecuados.

Socialmente se va identificar las actitudes y algunos factores relacionados con el uso
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de aislamiento absoluto permitird que los estudiantes de odontologia puedan ser capacitados
en el uso adecuado de esta técnica durante sus procedimientos clinicos.
1.5. Hipdtesis
Las actitudes de los estudiantes de odontologia sobre el uso de aislamiento absoluto en
procedimientos clinicos se relacionan con las practicas y algunos factores sociodemogréaficos.
Existe una relacion estadistica entre las actitudes, practicas y factores sobre el uso de

aislamiento absoluto en procedimientos clinicos.
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. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Bioseguridad

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad se define como un
concepto estratégico e integrado que analiza y gestiona los riesgos relevantes para la vida, la
salud humana, animal, vegetal y para el medio ambiente. (Obando, 2015; Renault et al, 2022).

La bioseguridad, a su vez, abarca un conjunto de estrategias preventivas disefiadas para
reducir la amenaza de transmision de enfermedades infecciosas en cultivos y ganado, plagas
aisladas u organismos genéticamente modificados (OGM), enfatizdndose también su
importancia para la salud animal, la salud publica y ambiental. (Peng et al, 2018).

La bioseguridad es una preocupacion en el area médica, incluyendo la odontologia,pues
el control de infecciones es de suma importancia. El personal odontoldgico estd expuesto a
diversas infecciones y enfermedades que son transmisibles a través de diversos fluidos
corporales como la sangre y saliva, destacandose la hepatitis B, el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, tuberculosis y el virus SARS-CoV-2. (Garbin et al, 2005; Silva et al, 2018).

Durante la préactica dental, el profesional adopta medidas preventivas para protegera los
pacientes como a ellos mismos. La higiene de las manos juega un papel importante en la
reduccién del riesgo de transmision de microorganismos a los pacientes. Asi mismo, el uso de
equipos de proteccion personal, incluyendo mascarillas bucales, guantes, gorros batas, gafas
protectoras y/o protectores faciales, protegen a los operadores ante el contacto con los fluidos
del paciente. (Cabrera et al,2020; Meng, Hua y Bian, 2020).

Debido a la alta exposicién del profesional odontoldgico con la saliva, se brinda al
paciente enjuagues bucales. Estudios demostraron que el enjuague bucal de eleccion es el
perdxido de hidrdégeno con agua destilada al 1% para disminuir la carga viral en saliva, previo

al abordaje clinico. Otros enjuagues eficaces son la povidona al 0.2% yel cloruro de
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cetilpiridinio (CPC) al 0.05-0.1% (Cabrera et al, 2020).

Ademas, los instrumentales deben estar limpios y esterilizados; los desechos clinicos,
almacenados en bolsas especiales. Durante el tratamiento estdn presente el operador, el
asistente, el paciente y de ser necesario, un acompafante. Todos con el equipo de proteccion
adecuado. Finalizado el procedimiento se realiza la higiene de manos, se desecha todo el
material no reutilizable contaminado y se desinfecta el ambiente de trabajo. (Barabari y
Moharamzadeh, 2020; Siles et al, 2020).

2.1.2 Aislamiento Dental

Durante el procedimiento dental, otra medida adoptada es el manejo del aislamiento
bucal a través del uso de dique de goma para minimizar la propagacién de aerosoles, durante los
procedimientos que emplean piezas de mano de alta velocidad e instrumentos ultrasénicos. Se
ha demostrado que el uso de dique de goma reduce el 70% de las particulas de saliva dentro de
3 pies de didmetro (Barabari y Moharamzadeh, 2020; Cabrera et al, 2020).

El aislamiento nace con la finalidad de combatir la saliva y esto se da con el
descubrimiento del dique de goma a fines del siglo X1X gracias al Dr Sanford ChristieBarnum,
el 15 de marzo de 1864. El doctor aisl6é un diente molar inferior con un trozo de goma de su
delantal obteniendo un mejor control de humedad, posteriormente presento su inventd que fue
mejorado con el pasar de los afios. En 1899 el Dr. Greene V. Black contribuyé a la
popularizacion de esta técnica por todo el mundo (Ahmad, 2009; Morenilla, 2013).

A inicios del siglo XX, el uso del dique de goma fue disminuyendo debido al desarrollo
de dispositivos de succién y amalgama de plata, teniendo como resultado el empleo de rollos
de algoddn y alcohol como alternativa de tratamiento. Su uso en la odontologia en la actualidad
se ha venido fomentando por los beneficios que tiene.(Jurado et al, 2021; Wang et al, 2021).

2.1.2.1 Aislamiento Relativo. EI método, de bajo costo, empleado cominmente para

aislar y controlar la humedad en odontologia es el aislamiento relativo. En este se usan rollos
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de algoddon,combinados con la aspiracion de saliva a través del suctor bucal. La desventaja es
queel odontologo debe estar cambiando frecuentemente los rollos de algodon empapados para
mantener seco el campo operatorio. (Wang et al, 2016).

La técnica consiste en colocar un rollo de algodon por vestibular y otro rollo por
palatino/lingual de la pieza dentaria a trabajar, apoyandose de la succién y el cambiode torunda
cada vez que se humedezca. Es empleado en la restauracion dental directa,durante la aplicacion
del sistema adhesivo para asi tener un mejor control de humedad y disminuir la contaminacién.
Esta técnica es practica pero no garantiza un mejor aislamiento a diferencia del aislamiento
absoluto con dique de goma. (Gutiérrez- Pineda et al, 2018).

2.1.2.2 Aislamiento Absoluto. El dique de goma es una pequefia hoja de latex, nitrilo o
vinilo que se perfora para colocarlo sobre los dientes a restaurar y posteriormente ser sujetado
a través de un arco y clamps o abrazaderas dentales. Su uso tiene tres ventajas principales:
control de infecciones cruzadas, proteccion y mejora de la eficacia del tratamiento. (Wang et
al, 2016).

La colocacién del dique de goma implica invertir mas tiempo y en algunos casos, la
incomodidad del paciente pero a la vez es beneficioso y seguro porgue proporcionaal
odontélogo una mejor visibilidad, retraccion y proteccion de los tejidos blandos, brinda un
campo de trabajo seco, protege al paciente de la ingestion o aspiracion de algin material e
instrumental dental, disminuye la infeccién cruzada entre paciente y operadores y, en especial,
minimiza la contaminacion del area de trabajo, ya sea por la saliva o el aerosol (Albahiti, 2020).

Para la utilizacion del dique dental, se recomienda que no sea de latex sino de nitrilo ya
que existen pacientes alérgicos al latex. Se perfora con un perforador de goma tipo Aisworth,
el cual presenta 5 orificios de diferentes tamafios (0,5 a 2,5 mm). El orificio mas grande es para
molares, el segundo orificio es para primeros molares,el tercer orificio para premolares y

caninos, el cuarto orificio para incisivos maxilaresy el quinto para incisivos mandibulares.
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Posterior a ello se coloca en la pieza dentariaa aislar y se fija con los clamps o abrazaderas
dentales. Finalmente se coloca al arco de young para sostener el dique y tener nuestro campo
de trabajo aislado. (Patel y Hamer, 2021).

2.1.3 Aislamiento por especialidades

2.1.3.1 Aislamiento en procedimiento restauradores. El éxito de una restauracion
depende de diversos factores como el control de humedad y evitar la contaminacion por
microbios del area de trabajo. Si no se controla la humedad se compromete la adherencia de
la restauracion al diente. Del mismo modo, si no se reduce el riesgo de contaminacion por
microorganismao, es probable laaparicion de caries secundarias (Jurado et al, 2021; Wang et al,
2016).

Los tratamientos restauradores reparan el dafio dentario sufrido por caries, desgastes o
traumatismos. Para ello se realizan restauraciones directas, en la cavidadoral del paciente
empleando resina 0 amalgama. También se realizan restauraciones indirectas, elaboradas fuera
de la boca del paciente por el operador o el laboratorio dental., empleando una impresion
dental del diente preparado (Wang et al, 2021).

El uso del dique de goma es indicado durante las restauraciones directas del diente con
resinas compuestas; recubrimientos pulpares indirectos; el retiro de restauracionesde amalgama;
la colocacion de postes endodonticos a base de fibra; la cementacidn de restauraciones indirectas
de carillas, incrustaciones de ceramica o resina de laboratorioy procedimientos adhesivos como
el sellado dentinario (Nasser, 2021).

Sino se tiene un adecuado control de humedad, la resistencia adhesiva de esmalte-resina
y dentina-resina se ve afectada y disminuida. Ademas, se corre el riesgo de tener una
microfiltracion bacteriana debido a la exposicion con la saliva del paciente, conllevando a la
aparicion de recidivas cariosas, fracasando el tratamiento restaurador. (Gutiérrez-Pineda,

Robayo-Falla, Fernandez-Grisales y Mufioz-Zapata, 2018)
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2.1.3.2 Aislamiento en procedimiento endoddnticos. Durante el tratamiento de
endodoncia se elimina el tejido pulpar afectado y se limpia, modela y obturan los conductos
radiculares. El objetivo es minimizar y eliminar la contaminacion microbiana mediante una
secuencia aséptica. Para ello se emplean instrumentales como limas y agentes quimicos
antibacterianos y quelantes, los cuales se irrigan dentro del conducto. (Albahiti, 2020)

El uso del dique de goma durante estos tratamientos reduce la posibilidad de tragar o
inhalar estos materiales u objetos, estructura dentaria o material de restauracion. Del mismo
modo, evita la entrada de fluidos y microorganismos al conducto radicular que puedan
conllevar a la recontaminacion y posterior fracaso del tratamiento. (Albahiti, 2020; Anabtawi
et al, 2014)

Evita que los irrigantes entren en contacto con la mucosa oral. Estos irrigantes tienen
un rol importante durante la preparacién de los conductos pues disuelven los desechos
organicosy lubrican los instrumentos, facilitando su acceso al conducto. El hipoclorito de sodio
(NaOCIl) es el irrigante de principal eleccién, sin embargo, es irritante y si llegase a entrar en

contacto con la mucosa oral la lesionaria. (Ahma, 2009).
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo es de disefio observacional, Porque se recogera la informacion en
base a como se presenta el fendmeno sin ningdn tipo de intervencién ni manipulacion,
descriptivo, porque analiza el fenémeno en una sola poblacion, describiendo como se presentan
los fendmenos a estudiar, de alcance correlacional ya que pretende identificar algun tipo de
tendencia entre ambos fendmenos de estudio sin pender buscar causalidad, y corte trasversal
ya que recopila cierta informacion, en un momento determinado.
3.2 Ambito temporal y espacial
La investigacion fue realizada en la facultad de odontologia de la universidad Nacional
Federico Villarreal, en un tiempo de 6 meses de acuerdo al cronograma de actividades.
3.3 Variables
3.3.1 Principales
> Actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto.
> Précticas de uso de aislamiento absoluto.

3.3.2 Secundarias

> Sexo.
> Edad
> Ciclo académico

3.3.3 Operacionalizacién de variables
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Variable Definicion Dimension | Indicador Escala Valor

Practicas Accion 1.Restauraciones con resina compuesta en el sector anterior y ordinal O(Nunca)

sobre el explicita que posterior. I(Raras veces)

uso de el estudiante 2.Restauracion con amalgama en el sector anterior y posterior. 2(Ocasionalmente)
aislamiento | realiza en 3.Sellantes de fosas y fisuras. 3(Frecuentemente)
absoluto circunstancias 4.Restauracion con ionomero de vidrio en sector anterior y 4(Casi siempre)

especificas de

posterior

5.Preparacion de pilares para coronas y puente fijo.

6. Cementacion de coronas y puente fijo

7.Endodoncia anterior.

8.Endodoncia posterior.

9. Blanqueamiento dental interno y externo.

10.Procedimientos y tratamientos odontologicos convencionales
en adultos.

11.Procedimientos y tratamientos odontologicos convencionales

en nifios.

5(Siempre
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Actitudes Tendencia 1.Es importante el uso de aislamiento absoluto y el uso de Ordinal 0 (Nunca),
sobre uso psicologica equipo de proteccion personal 1(Muy pocas veces)
de que se expresa 2.todos los cirujanos dentistas deberian realizar asilamiento 2 (A veces)
aislamiento | mediante la absoluto 3 (Casi siempre)
absoluto evaluacion de 3.El aislamiento absoluto disminuye el riesgo de contaminacion 4 (Siempre).

una entidad 4.Un campo de trabajo libre de saliva/sangre facilita el

concreta con procedimiento

cierto grado de 5.Elaislamiento absoluto aumenta el éxito de los tratamientos

ser favorable o

desfavorable
Factores Caracteristicas | Sexo De acuerdo a lo que refiere el encuestado Nominal Masculino o
personales | personales y Femenino

académicas de | Edad En afio cronologicos Intervalo 0-x

los Ciclo Ciclo académico matriculado en el momento de la encuesta Nominal Octavo

participantes Noveno

Decimo
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Total 550 estudiantes de la facultad de Odontologia de los ciclos Séptimo al Onceavo
de la Universidad Nacional Federico Villarreal matriculados en el periodo 2022-2.

3.4.2. Muestra

252 estudiantes obtenidos en base a la formula para estimar proporcion en poblacién

finita y considerando un ajuste de pérdida del 10%.

_ N >+"Zl[:l—n']lz *P*q
e2*(N—1)+Z_q2*p*q

n

N=227

Donde:

N = Tamafio de la poblacion= 550 (Basado en los matriculados 2021-2)

Z = Nivel de confianza, (1-a) = 1.96

p = Probabilidad de éxito= 0.50

g = Probabilidad de fracaso= 0.50

e = Precision (error) = 0.05

Para disminuir el sesgo de seleccién por no respuesta, se realiz6 un ajuste de prueba

asumiendo una pérdida o no respuesta del 10% de los datos, los que seran elegidos de forma

aleatoria.

_oon 227
" 1-p, 1-0.1

ne

nc = 252
Donde:

nc=tamafio de muestra teniendo en cuenta las pérdidas
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pe=porcentaje esperado de pérdida.
3.4.3 Muestreo

De tipo probabilistico aleatorio simple basados en el marco muestral de estudiantes
matriculados en el periodo académico 2023.
3.4.4 Criterios de seleccion

3.4.4.1 Criterios de inclusion. Estudiantes con matricula vigente 2023 edad entre 18 a
25 afos.

3.4.4.2 Criterios de exclusién. Personas con matricula irregular y estudiantes menores
de edad y/o mayores a 25 afios.
3.5 Instrumentos
3.5.1 Técnicas

Encuesta mediante el de dos escalas para actitudes y practicas.
3.5.2 Précticas

Se utilizo la técnica de la encuesta mediante el uso de escala para evaluar practicas de
aislamiento absoluto en procedimientos clinicos odontologicos disefiada y validada por Caga
etal. (2021). La escala consta de 11 items para investigar las actuales practicas en el uso de
aislamiento absoluto en diferentes procedimientos clinicos restaurativos. Cada item del
instrumento tiene 5 categoriasde respuesta tipo Likert con valores que van de: 0 (Nunca), 1
(Raras veces), 2 (Ocasionalmente), 3 (Frecuentemente), 4 (Casis siempre) y 5 (Siempre). Ver
anexo B
3.5.3 Actitudes

Para evaluar las actitudes, se utilizé la escala de actitudes hacia el aislamiento absoluto,
disefiada y validada en Pert por Alva et al. (2021). La escala unidimensional compuesta de 5
items. Cada item del instrumento tiene 5 categorias de respuesta tipo Likert con valores que van

de: 0 (Nunca), 1 (Muy pocas veces), 2 (A veces), 3 (Casi siempre) y 4 (Siempre).
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El estudio muestra valores de confiabilidad Alpha de Cronbach=0.71, el analisis de
concordancia fue mediante la VV de Aiken fue favorable para todos los items analizados,
mientras que el analisis factorial confirmatorio fue significativo para el modelo unidimensional
de la escala. Ver anexo B
3.6 Procedimientos
3.6.1 Autorizacion

El proyecto fue enviado al comité de ética de la Facultad de Odontologiade la
Universidad Nacional Federico Villarreal para su revision y aprobacion.

Se solicitaron los permisos correspondientes para la aplicacion de losinstrumentos
en los estudiantes de odontologia de la mencionada universidad.

3.6.1.1 Lugar de estudio. El estudio se realizO en local de la Facultad de
Odontologia de laUniversidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Peru.

3.6.1.2 Prueba piloto. Preliminar a la ejecucion del proyecto se cursé una prueba piloto
con 30 estudiantes con las mismas caracteristicas de la poblacion para identificar problemas en
la metodologia, corregirlos y analizar la consistencia de las respuestas. También permitio
obtener valores necesarios para determinar el tamafio de muestra adecuado. Con estos
procedimientos se disminuye el sesgo de informacion/medicion.

3.6.2 Capacitacion y calibracion del investigador

Al ser un estudio que utiliza instrumentos autoadministrados, el investigador se
capacitara en el uso, aplicacion y analisis de los instrumentos. La aplicacion del instrumento
requiere de adiestramiento en la identificacion, abordaje y forma de aplicacion de los
instrumentos a losparticipantes.

Por otro lado, no es necesario calibracion del investigador pues la informacion

dependera de las respuestas de los participantes al usarinstrumentos autoadministrados.
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3.6.3 Recoleccion de informacion

3.6.3.1 Validacion del instrumento. Validacion de contenido (juicio de expertos): El
cuestionario de practicassobre uso de aislamiento absoluta en procedimientos operatorios fue
enviado a 5 expertos especialistas con grado minimo de maestro. Se analizaron los items del
cuestionario utilizando una ficha de jueces expertos y posteriormente se realizé un analisis de
concordancia usando el coeficiente V de Aiken.

La consistencia de las respuestas fue evaluada mediante analisis de confiablidad con el
calculo del Omega de McDonald para la escala de actitudes con respuestas tipo Likert (Elosua
& Zumbo, 2008).

3.6.3.2 Ejecucion. Los cuestionarios validados fueron entregados de forma personal a
la muestra seleccionada. Para tal fin se utilizaron los ambientes de la facultadde odontologia
con un numero de 20 estudiantes por aula con distanciamiento y medidas de bioseguridad
adoptadas para realizar clases presenciales de acuerdo al Ministerio de Salud en el contexto de
pandemiapor COVID 19. Se explico, la finalidad y aspectos generales, asi como forma de
llenado del instrumento de la investigacion. Los participantes después de leerlo, firmaron el
consentimiento informado; y posteriormente llenaron los cuestionarios con un tiempo
aproximado de 20 minutos. Ver anexo 3. Con todas las fichas recolectadas se procedié a su
ordenamiento, clasificacion y elaboracién de matriz de datos en Excel para el analisis
estadistico.

3.7 Andlisis de datos
3.7.1 Anélisis descriptivo

Se utilizaron medidas de resumen cuantitativa con medidas de tendencia central y
dispersion; y cualitativa agrupando por categorias con frecuencias y porcentaje.
3.7.2 Analisis inferencial

Para la prueba de hipotesis de relacion entre actitudes, practicas y factores


https://www.zotero.org/google-docs/?vsB9qd
https://www.zotero.org/google-docs/?vsB9qd
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relacionados, se utilizd la prueba de Rho spearman para relacionar variables ordinales y
nominales. Estos analisis se realizaran asumiendo un nivel de confianza del 95% y un error
tipo | del 5%.

3.8 Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacion de participacion en el estudio mediante un consentimiento
informado. anexo A

El estudio abord6 los principios bioéticos de Helsinki para estudios observacionales
que involucran humanos. Para utilizar cuestionarios como instrumentos de recoleccion de la
informacidn, se solicit6 al comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad la
autorizacion para su aplicacion.

Los estudiantes firmaron el consentimiento informado previo al llenado de la encuesta,
de este modo se garantiza la libertad de participar o de salir cuando el participante lo requiera.
Por otro lado, el tratamiento de la informacion es de responsabilidad Gnica del investigador
quien uso los datos para fines de investigacion, ademas se codificaron los datos para garantizar
y salvaguardar informacion de los participantes.

Se respeto la autoria de la informacion utilizada como base tedrica y antecedentes, para
tal fin la redaccion utilizo citaciones basadas en las normas de APA 2019.

El respeto a la autoria se garantiza con el uso de citaciones y referencias basadas las
normas de APA 2019.

El autor declara no tener ningun tipo de conflicto de interés.
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IV. RESULTADOS
El estudio fue realizado en la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, a los estudiantes entre los ciclos séptimo y noveno de matriculados periodo
2022-2.
Tabla 1
Relacion entre los puntajes de las practicas y actitudes hacia el uso de aislamiento absoluto

en procedimientos clinicos odontologicos en estudiantes de una Universidad Publica de Lima

Peru, 2023
Variables n Mediana RIC Min Max Rho? p-valor
Practicas 36 7 15 55
252 -0.004 0.95
Actitudes 20 4 4 13

Nota. RIC=rango intercuartilar (Q3-Q1). *Prueba de correlacion de Spearman, No se hallaron
diferencias significativas de los puntajes totales obtenidos de cada uno de los items de las
actitudes sobre aislamiento absoluto entre hombres y mujeres (p>0.05) y tampoco entre los
grupos de edad (p>0.05). Tabla 8 y tabla 9. Sin embargo, se hallaron diferencias significativas
de los puntajes de actitudes entre los ciclos académicos en todos los items analizados (p<0.05).
Figura 1

Ajuste lineal de los puntajes de practicas y actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto de

estudiantes de odontologia en una universidad publica de lima Peru, 2023
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Nota. El grafico de dispersion no muestra una tendencia lineal entre los puntajes de actitudes

y précticas.

Tabla 2

Descripcion de la muestra de estudiante de Odontologia (n=252) de una Universidad Publica

de Lima Peru, 2023

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 146 57.9%
Masculino 106 42.1%
Edad 0.0%
18 a 20 afios 86 34.1%
21 a 23 afios 114 45.2%
24 a 25 afos 52 20.6%
Ciclo académico 0.0%
VII 37 14.7%
VIII 58 23.0%
IX 40 15.9%
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X 46 18.3%
XI 71 28.2%
Total 252 100.0%

Nota. La muestra analizada estuvo compuesta por 252 estudiantes de Odontologia de 18 a 5
afios, de los cuales el 57.9% eran del sexo femenino y 42.1% masculino.

Tabla 3

Practicas sobre el uso de aislamiento absoluto en procedimientos clinicos estudiante de

Odontologia (n=252) de una Universidad Publica de Lima Peru, 2023

Procedimientos

N RV (0 F M S
restaurativos
Resina anterior y 117

0 (0%) 7(2.8%) 8(3.2%) 57 (22.6%) 63 (25%)
posterior (46.4%)

Amalgama anterior 30
24 (9.5%) 13(5.2%) 52(20.6%) 80 (31.7%) 53 (21%)

y posterior (11.9%)

37
Sellantes 17 (6.7%) 63 (25%) 76 (30.2%) 36 (14.3%) 23 (9.1%)

(14.7%)
IV anterior y 29 47 66

62 (24.6%) 40 (15.9%) 8 (3.2%)

posterior (11.5%)  (18.7%)  (26.2%)
Preparacion

39 30 40
coronas y puente 19 (7.5%) 59 (23.4%) 65 (25.8%)

(15.5%)  (11.9%) (15.9%)
fijo
Cementacion

34 36 41
coronas y puente 19 (7.5%) 57 (22.6%) 65 (25.8%)

(13.5%)  (14.3%) (16.3%)

fijo
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Endodoncia 89
0 (0%) 0 (0%) 17 (6.7%) 58 (23%) 88 (34.9%)
anterior (35.3%)
Endodoncia
0 (0%) 0 (0%) 4 (1.6%) 56 (22.2%) 56 (22.2%) 136 (54%)
posterior
Blanqueamiento 37 32 57
60 (23.8%) 44 (17.5%) 22 (8.7%)
interno (14.7%)  (12.7%)  (22.6%)
29 109
Uso en adultos 0 (0%) 11 (4.4%) 79 (31.3%) 24 (9.5%)
(11.5%)  (43.3%)
93
Uso en nifios 1(0.4%) 1(0.4%) 20(7.9%) 56(22.2%) 81 (32.1%)
(36.9%)

Nota. IV=Ilonémero de vidrio, N=nunca, RV=raras veces O=ocasionalmente,
F=frecuentemente, M=mayoritariamente, S=siempre. L0s resultados respecto a las practicas de
uso de aislamiento absoluto en procedimientos clinicos muestran que las respuestas para el uso
en resinas anterior o posterior son entre frecuentemente (22.6%), mayoritariamente (46.4%) y
siempre (25%). Respecto al uso en restauraciones con amalgama.

Figura 2

Uso de aislamiento absoluto en procedimientos restaurativos con resina y amalgama en

estudiantes de Odontologia (n=252) de una Universidad Publica de Lima Peru, 2023
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Nota. Para el blanqueamiento interno refirieron usar aislamiento ocasionalmente (22.6%),
frecuentemente (23.8%) y mayoritariamente (17.5%). El analisis de uso de aislamiento en
paciente adultos fue ocasionalmente (11.5%), frecuentemente (43.3%) y mayoritariamente
(31.3%), mientras que el uso en nifios fue frecuentemente (22.2%), mayoritariamente (32.1%)
y siempre (36.9%).

Figura 3

Distribucion de los puntajes totales de las prdcticas sobre el uso de aislamiento absoluto en

procedimientos clinicos odontologicos (n=252)

Frecuencia

10 20 30 40 S0 &0

Puntaje practicas

Nota. Histograma de frecuencias agrupadas para los puntajes totales
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Comparacion de las practicas entre hombres y mujeres sobre el uso de aislamiento absoluto

en procedimientos clinicos odontologicos

Femenino Masculino

Uso de aislamiento segun

Rango Rango p valor
procedimiento N n

promedio promedio
Resina anterior y posterior 146 113.2 106 144.8 0.0003*
Amalgama anterior y posterior 146 123.9 106 130.1 0.499
Sellantes 146 121.1 106 133.9 0.158
IV anterior y posterior 146 128.1 106 124.4 0.683
Preparacion coronas y puente fijo 146 127.5 106 125.1 0.791
Cementacion coronas y puente fijo 146 124.7 106 128.9 0.639
Endodoncia anterior 146 138.6 106 109.9 0.001*
Endodoncia posterior 146 126.9 106 125.9 0.899
Blanqueamiento interno 146 131.1 106 120.2 0.236
Uso en adultos 146 118.3 106 137.9 0.025*
Uso en nifios 146 115.9 106 141.1 0.005*

Nota. Diferencias significativas (p<0.05), prueba U de Mann Whitney para muestras

independientes. La comparacion de puntajes obtenidos de cada item entre hombres y mujeres

muestra diferencias significativas para el uso de aislamiento en resinas del sector anterior o

posterior (p=0.0003), Endodoncia anterior (p=0.001), uso en adultos (p=0.025) y uso en nifios

(p=0.005).
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Comparacion de las practicas respecto a la edad sobre el uso de aislamiento absoluto en

procedimientos clinicos odontologicos

18 a 20 afios 21 a 23 afios 24 a 25 aiios

Uso de aislamiento segiin
Rango Rango Rango p valor
procedimiento n N n
promedio promedio promedio

Resina anterior y posterior 86  139.6* 114 121.2° 52 116.5° 0.009*
Amalgama anterior y

86 121.5 114 132.5 52 121.5 0.736
posterior
Sellantes 86 131.6* 114 122.9% 52 126.1° 0.0004*
IV anterior y posterior 86 130.4 114 123.3 52 1272 0.388
Preparacion coronas y

86 116.3% 114 130.1° 52 135.5° 0.012*
puente fijo
Cementacion coronas y

86  130.3% 114 124.5° 52 124.6° 0.0018*
puente fijo
Endodoncia anterior 86 118.4 114 134.6 52 1221 0.051
Endodoncia posterior 86 131.3 114 1329 52 104.6 0.381
Blanqueamiento interno 86  115.7 114 136.8 52 1219 0.123
Uso en adultos 86 1393 114 121.3 52 116.8 0.086
Uso en niios 86  135.6% 114 124.1° 52 116.9° 0.01*

Nota. Diferencias significativas (p<0.05), prueba Kruskall Wallis para muestras

independientes. Respecto a la edad, se hallo diferencias significativas de los puntajes totales

para resina anterior y posterior (p=0.009), sellantes (p=0.0004), preparacién de coronas fijas y
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puentes (p=0.012), cementacion de coronas y puentes (p=0.0018) y uso en nifios (p=0.01). El

grupo de 18 a 20 afios obtuvo puntajes para el uso de aislamiento que fueron significativamente

mayores para uso en resinas anterior y posterior, preparacion de coronas y puentes,

cementacion de cornas y puentes, asi como en el uso de nifios.

Tabla 6

Comparacion de las practicas respecto al ciclo académico sobre el uso de aislamiento absoluto

en procedimientos clinicos odontologicos

Uso de aislamiento segun

Ciclo académico

p valor
procedimiento VI VIII IX X XI
Resina anterior y posterior 162.8 12.1.1 155 67.2 134.4 <0.001*
Amalgama anterior y posterior 173.9 973 152 103.1 126.3 <0.001*
Sellantes 153.5 964 963 1324 150.3 <0.001*
IV anterior y posterior 134.9 138.9 73.9 161.3 118.9 <0.001*
Preparacion coronas y puente fijo 1282 101.1 140 132.7 134.6 0.039*
Cementacion coronas y puente fijo 112.1 121.5 929 140.2 148.1 0.001*
Endodoncia anterior 97.6 138.1 102 172.7 115.8 <0.001*
Endodoncia posterior 101.5 140.8 114 151.3 119.2 0.002*
Blanqueamiento interno 168.6  99.1 103 138.2 132.5 <0.001*
Uso en adultos 1553 114.2 141 713 149.2 <0.001*
Uso en niios 180.1 116.8 163 60.3 128.9 <0.001*
Nota. Diferencias significativas (p<0.05), prueba Kruskall Wallis para muestras

independientes. Los puntajes de practicas obtenidos entre ciclos académicos mostraron
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diferencias significativas para todos los procedimientos (p<0. 05), donde se observa que todos
los grupos mostraron puntajes diferentes.

Tabla 7

Actitudes hacia el uso de aislamiento absoluto en procedimientos clinicos estudiante de

Odontologia (n=252) de una Universidad Publica de Lima Peru, 2023

Items N M A CS S

Es importante el uso de

169

aislamiento absoluto y el uso de 0 (0%) 0 (0%) 37 (14.7%) 46 (18.3%)
(67.1%)

equipo de proteccion personal

Todos los cirujanos dentistas
157

deberian realizar aislamiento 0(0%) 7(2.8%) 16(6.4%) 72 (28.6%)
(62.3%)

absoluto

El aislamiento absoluto
149

disminuye el riesgo de 0(0%) 7(2.8%) 24(9.5%) 72 (28.6%)
(59.1%)

contaminacion

Un campo de trabajo libre de
120

saliva 0 (0%) 0 (0%) 52 (20.6%) 80(31.8%)
(47.6%)

/sangre facilita el procedimiento

El aislamiento absoluto
105

aumenta el éxito de los 0 (0%) 6(2.4%) 59 (23.4%) 82 (32.5%)
(41.7%)

tratamientos

Nota. N=nunca, M=muy pocas veces, A= a veces, CS= casi siempre, S=siempre. Para las

actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto los estudiantes mostraron tendencia hacia las
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respuestas de A veces, Casi siempre y siempre en todos los items analizados. También se resalta

gue ningun estudiante marco nunca ademas pocos casos consideraron cComo muy pocas veces

al item referente a que todos los cirujanos dentistas deberian realizar aislamiento absoluto, que

si el aislamiento disminuye el riesgo de contaminacion y que ademas aumenta el éxito de

tratamiento.

Tabla 8

Comparacion de las practicas entre hombres y mujeres sobre el uso de aislamiento absoluto

en procedimientos clinicos odontologicos

Femenino Masculino
Items Rango Rango p valor

N n

promedio promedio

Es importante el uso de aislamiento
absoluto y el uso de equipo de 146 126.2 106 126.9 0.92
proteccion personal
Todos los cirujanos dentistas
deberian realizar aislamiento 146 127.5 106 125.1 0.762
absoluto
El aislamiento absoluto disminuye

146 129.2 106 122.4 0.426
el riesgo de contaminacion
Un campo de trabajo libre de saliva

146 126.1 106 127.1 0.90
/sangre facilita el procedimiento
El aislamiento absoluto aumenta el

146 126.2 106 126.9 0.933

éxito de los tratamientos
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Nota. Diferencias significativas (p<0.05), prueba U de Mann Whitney para muestras

independientes. No se hallaron diferencias significativas de los puntajes totales obtenidos de

cada uno de los items de las actitudes sobre aislamiento absoluto entre hombres y mujeres

(p>0.05) y tampoco entre los grupos de edad (p>0.05).

Tabla 9

Comparacion de las actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto en procedimientos clinicos

odontoldgicos segun edad

18 a 20 afios 21 a23 afios 24 a 25 afios
Uso de aislamiento segin
Rango Rango Rango P valor
procedimiento n N n
promedio promedio promedio
Es importante el uso de
aislamiento absoluto y el uso
86  121.6 114 131 52 1247 0.54
de equipo de proteccion
personal
Todos los cirujanos dentistas
deberian realizar aislamiento 86  124.7 114 127.9 52 1263 0.934
absoluto
El aislamiento absoluto
disminuye el riesgo de 86  125.6 114 126.8 52 1273 0.986
contaminacion
Un campo de trabajo libre de
saliva/sangre facilita el 86 128.6 114 127.4 52 121.2 0.812

procedimiento
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El aislamiento absoluto

aumenta el éxito de los 86  125.2 114 132.1 52 1163 0.375

tratamientos

Nota. prueba Kruskall Wallis para muestras independientes
Tabla 10
Comparacion de las actitudes respecto al ciclo académico sobre el uso de aislamiento absoluto

en procedimientos clinicos odontologicos

Uso de aislamiento segiin Ciclo académico
p valor

procedimiento VII  VIII IX X XI

Es importante el uso de

aislamiento absoluto y el uso de 157.1 108.2 143.6 97.7 134.6 <0.001*
equipo de proteccion personal

Todos los cirujanos dentistas

deberian realizar aislamiento 104.7 159.3 101.1 115.4 132.7 <0.001*

absoluto

El aislamiento absoluto disminuye
117.1 149.6  106.9 118.9 128.5 0.012*
el riesgo de contaminacion

Un campo de trabajo libre de
saliva/sangre facilita el 97.7  158.8 104.2 119.3 132.4 <0.001*

procedimiento

El aislamiento absoluto aumenta el
95.6 159.1 105.7 124.3 129.1 <0.001*
éxito de los tratamientos
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Nota. Diferencias significativas (p<0.05), prueba Kruskall Wallis para muestras

independientes.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de investigacion con el objetivo de determinar las actitudes,
practicas y factores relacionados al uso de aislamiento absoluto en procedimientos
odontologicos de estudiantes de una universidad pablica de Lima, Perd. La muestra fue
suficiente, calculada con formula para estimar proporciones y fue representativa pues se
recogié de forma aleatoria en base al marco muestral de los registros de matriculados en el
periodo establecido.

Los instrumentos utilizados estaban validados sin embargo se realizé un analisis de
validacién de contenido mediante 5 jueces expertos quienes analizaron el instrumento y
logrando un grado de e acuerdo bueno, ademas se realizd un piloto donde se recogid las
respuestas de 30 estudiantes, las que se analizaron e identificaron la consistencia interna de las
respuestas dando como resultado confiabilidad buena, lo que garantizo las respuestas
posteriores.

La aplicacion de la encuesta fue entregada de forma directa a los participantes, a
quienes se les explico brevemente en qué consistia el estudio y cual seria su participacion,
luego de esto se les invito a participar y de ser asi firmarian el consentimiento informado. Luego
se le dio un tiempo determinado para poder llenar la encuesta donde el investigador estuvo todo
el tiempo pendiente de las preguntas que podrias surgir durante el llenado.

Respecto a los resultados principales, el estudio revela que los estudiantes
autoperciben sus practicas en el uso de aislamiento absoluto de forma positiva de forma general
para todos los tratamientos, es decir que estan de acuerdo en la importancia de su uso. Sin
embargo, algunos estudiantes (20%) respondieron que en tratamientos como amalgama y
blanqueamiento dental el uso no era muy frecuente y en algunos casos refirieron nunca usarlo.
Estos altimos hallazgos revelan inconsistencias con las diversas estrategias aplicadas en los

altimos afios, relacionados con la pandemia por COVID19, donde se enfatizaba y era de
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caracter obligatorio aplicar medidas de proteccion y otros que eviten el contacto directo con
fluidos como la saliva (Cabrera-Tasayco et al., 2020; Siles-Garcia et al., 2020)

Si analizamos el instrumento utilizado, donde se refiere al uso de aislamiento en
tratamientos restauradores con amalgama o blanquimiento, las respuestas de nunca usarlo o
usarlo raras veces tal vez se relacione con el no conocer o haber realizado el tratamiento pues
como en el caso de la amalgama ya no se ensefie en la formacion universitaria por ser
considerado su uso controversia ya que oir un lado se considera invasivo y peligroso pero por
otro todavia se considera un tratamiento practico y menos costosos en algunas regiones.
Ademas, algunas entidades internacionales recomiendan el uso de materiales alternativos como
la resina compuesta por considerarlas practicas, menos toxicas y menos invasivas como en el
uso de resinas compuestas. (Worthington et al., 2021)

Al analizar los puntajes de las practicas sobre el uso de aislamiento dental, se
identific diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a uso en resinas,
endodoncia del sector anterior y en forma general en adultos y nifios. Respecto a la zona del
tratamiento, siempre el posterior es de mayor complejidad, sobre todo en tratamientos de
conductos radiculares por la limitacién de acceso y mas aun si es en el maxilar superior donde
muchas veces se tiene que utilizar vision indirecta lo que aumenta la dificultad en el
procedimiento, lo que el uso de aislamiento aumentaria. (Madarati, 2016; Miao et al., 2021;
Nasser, 2021)

También se hallaron diferencias significativas de las practicas entre grupos etarios
donde el grupo de 18 a 20 afios presento puntajes mas altos en los tratamientos menos
complejos como las resinas y sellantes, mientras que los de edades mayores a 20 afios tienden
a tener puntajes mas altos en tratamientos mas complejos como las endodoncias y la
preparacion y cementacion de coronas y puentes. En el mismo sentido los puntajes fueron

diferentes significativamente entre ciclos académicos con mayorees puntajes en los
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tratamientos menos complejos para ciclos menores mientras que los puntajes mas altos en los
tratamientos mas complejos para los ciclos avanzados. Estas diferencias se podrian explicar a
que los estudiantes de menor edad o de primeros ciclos estan iniciando sus tratamientos clinicos
en pacientes y que los aspectos de bioseguridad se fomentan con mas énfasis que en otros ciclos
académicos.

En general las actitudes al uso de aislamiento absoluto fueron positivo con
respuestas mas frecuentes para las categorias siempre y casi siempre, dandole importancia a su
uso como complemento de su proteccion personal como una barrera de proteccion
disminuyendo el riesgo de contaminacion ademas de proporcionarles un campo operatorio libre
de fluidos orales facilitando el procedimiento. Ademas de eso, lo estudiantes refieren que el
uso de aislamiento aumentaria el éxito de los tratamientos odontoldgicos. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Wang et al., que hallaron que los tratamientos donde
se usaron aislamiento absoluto tuvieron mayor tasa de supervivencia, ademas de revelar que el
grupo con uso de dique de goma presentaron menor riesgo de fallo de restauraciones dentales
en nifios a los dos afios del tratamiento. (Al-Sabri et al., 2017; Portocarrero-Mondragon et al.,
2021; Wang et al., 2016)

Los puntajes de actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto no presentaron
diferencias significativas respecto al sexo y edad, pero si entre ciclos académicos, donde los
ciclos VIII'y IX presentaron los puntajes mas altos.

La hipotesis de relacion entre las practicas y actitudes sobre el uso de aislamiento
absoluto en estudiantes no se comprob6 resultando en una correlacion no significativa. Este
resultado indica que ambas variables actan de forma independiente en los estudiantes y que
existen otros factores que estarian influenciando para poder ponerlo a practica. No
necesariamente el tener buenas actitudes va garantizar que el estudiante lo aplique en su

practica clinica.
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Los resultados obtenidos coinciden con autores como Milanovi¢ et al.(2022) quien
evalud actitudes respecto al uso de diques de goma como material de aislamiento absoluto,
reportando que el 55% de los estudiantes encuestados consideran que su uso disminuye el
tiempo operatorio, sin embargo el 28% que no tendria influencia. Ademas, respecto a las
practicas que solo el 64% estaba dispuesto a usarlo lo que difiere completamente pues en el
presente estudio la mayoria tiene actitud positiva a su uso.

Con lo reportado con Alawwad et al.(2021), coinciden en que la mayoria consideran
importante el uso de dique de gomas y que garantizaria el éxito del tratamiento, sus parametros
clinicos asi como mejorando el campo operatorio. Sin embargo, solo el 50% de los
participantes del estudio refirio usarlo, lo que indicaria que las actitudes positivas no se
relacionarian con su uso. De la misma forma coincide con lo reportado por Abuzenada,(2021)
quien reporta que el 91.8% de estudiantes consideran que el uso de dique de goma facilita las
restauraciones permitiendo un campo despejado. También coincide en sefialar que la mayoria
a de estudiantes considera que las restauraciones realizadas usando aislamiento absoluto
tendrian mayor longevidad.

Con el estudio de Boreak et al.(2021), coinciden de forma parcial, donde los autores
reportan que el 95% de odontdlogos considera que el uso de dique de goma es importante pero
en los tratamientos de conducto radicular y que mayormente se usa en el maxilar superior.
Ademas, reportan que el uso de dique de goma aumenta el tiempo de trabajo y su costo limitaria
su adquisicion y por dende su uso frecuente. Esto difiere pues nuestro estudio hallo practicas
positivas para la mayoria de los tratamientos. Las diferencias podrian explicarse por las
diferentes poblaciones utilizadas donde el estudio en mencion lo realizo en odont6logos
generales con experiencia pero que no eran especialistas lo que podria orientar a respuestas de
pOCO USO ya que se concentrarian en la cantidad de tratamientos mas que en la calidad y

utilizando otras estrategias que reemplazan el aislamiento absoluto como un asilamiento
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relativo con torundas de algodon y trabajo a cuatro manos que disminuiria el riesgo de
contaminacion. Sin embargo, estas practicas son riesgosas y podria aumentar el riesgo de que
los tratamientos no sean exitosos disminuyendo su longevidad, aunque la evidencia no es
concluyente al respecto. Mufioz et al. (2021)

En el mismo sentido, estudios realizados por Caga etal.(2021); Portocarrero-
Mondragon et al.(2021); Zahra et al.(2021) reportan que la mayoria de estudiantes creen que
es importante el uso de dique de goma, sobre todo en procedimientos restaurativos con énfasis
en el sector posterior, proporcionando un campo operatorio limpio evitando la contaminacion
que garantizaria la calidad de las restauraciones y la longevidad. Sin embargo. Lo autores
también refieren algunos factores que limitarian su uso, como la afluencia de pacientes,
incomodidad en el paciente dificultad en la colocacion en otros.

A pesar de que algunos estudios como el de Chauhan y Ashutosh.(2019); Younes
et al.(2020), reportan alto riesgo de que los estudiantes no utilicen aislamiento absoluto pues
en las encuestas se evidencia que la mayoria no estaba dispuesto usarlo en nifios
independientemente del tratamiento, ademas, reportan que menos de la mitad lo usaria o ha
usado en procedimientos restaurativos ya sea con amalgama o resina. Ademas, se reporta que
la mayoria refiere no haber recibido adecuada capacitacién relacionada al uso de aislamiento
absoluto, lo que podria relacionarse con las actitudes y actuales practicas.

De los resultados obtenidos se desprenden nueva hipétesis como si estas actitudes y
practicas concuerdan con sus practicas actuales. También si estas practicas que parecen ser
positivas se mantienen en el tiempo, por lo que se deberia realizar estudios de seguimiento y
analizar si existen cambios para poder intervenir y mejorar estas practicas con la finalidad de
garantizar la adopcion de estos habitos en beneficio del paciente.

También se podria inferir que otros factores estarian modulando estas practicas y

posturas reportadas, que incluyan también la inclusién en el silabo de los cursos y las
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actividades practicas que se realizan para reforzar el uso de este procedimiento. Ademas de
realizar encuestas de satisfaccion en el uso de aislamiento absoluto por los estudiantes, asi
como el grado de aceptacion por los pacientes.

Finalmente se podria pensar que estas practicas actuales garantizarian esta practicas
posteriores como profesionales, sin embargo, es necesario corroborar esta hipotesis mediante
estudios que incluyan a los profesionales, asi como analizar sus posibles factores relacionados

al uso de aislamiento absoluto como parte de la actividad clinica odontologica.
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VI. CONCLUCIONES

6.1 La autopercepcion de las practicas del uso de aislamiento absoluto en
procedimientos odontolégicos de los estudiantes fueron positivas con respuestas
mayoritariamente entre frecuentemente y siempre, sin embargo, un porcentaje considerable
respondié nunca usarlo o solo en ocasiones durante los tratamientos restaurativos con
amalgama y blanqueamiento dental.

6.2  Se hallo diferencias significativas de los puntajes de practicas en el uso de
aislamiento absoluto entre hombres y mujeres para los tratamientos de resina ya sea anterior o
posterior, uso en adultos y uso en nifios, donde los hombres refieren usar el aislamiento
absoluto con mas frecuencia que las mujeres.

6.3  Respecto a la edad, se hallaron diferencias significativas de las practicas para
los tratamientos restaurativos con resina, sellantes, preparacién de coronas y puentes,
cementacion de coronas y puente fijo y en uso en nifios, donde los estudiantes de 24 a 25 afios
refieren uso de aislamiento con mayor frecuencia.

6.4  Para el ciclo académico, las practicas del uso de aislamiento de todos los
tratamientos, son mas frecuentes en los ciclos VII y XI, siendo estas diferencias significativas.

6.5 Las actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto fueron en su mayoria
positivas con repuestas mas frecuentes de casi siempre y siempre.

6.6  No se hallaron diferencias significativas de puntajes de actitudes entre hombres
y mujeres.

6.7 No se hallo diferencia significativa de puntajes de actitudes entre los grupos

etarios.



46

VII. RECOMENDACIONES

7.1  Realizar estudios que identifiquen las practicas de forma objetiva durante los
procedimientos odontoldgicos realizados por los estudiantes durante su formacién profesional.

7.2 Analizar el grado de aceptacion y satisfaccion de pacientes respecto al uso de
aislamiento absoluto durante los tratamientos odontoldgicos.

7.3  Reforzar mediante capacitaciones corta las principales medidas de bioseguridad
durante los tratamientos odontolégicos enfatizando en el uso de barreras de transmision y
dentro de ellas reforzar las destrezas en el uso de aislamiento absoluto.

7.4 Incluir otros factores académicos y personales para realizar analisis
multivariados que permitan explicar de forma completa como se presenta estas practicas y
actitudes al uso de aislamiento absoluto.

7.5  Relacionar el uso de aislamiento absoluto con sus préacticas general de
bioseguridad como el uso adecuado de proteccion personal, asi como otros habitos generales
relacionados a prevencidn de transmision de enfermedades infecciosas.

7.6 Realizar seguimientos a los estudiantes desde los cursos preclinicos y clinicos
para poder identificar la adecuacion y adaptacion de las principales medidas de bioseguridad

especialmente en el uso de aislamiento absoluto.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX.  ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia
indicadores
(Cuales son las Objetivo General Las actitudes de los | Principal Disefio: Observacional

actitudes, practicas
y factores
relacionados sobre
uso de aislamiento
absoluto en
procedimientos
clinicos por
estudiante de
Odontologia de una
Universidad
Publica de Lima
Peru, 2022?

Identificar las actitudes y
factores relacionados
sobre uso de aislamiento
absoluto en
procedimientos clinicos
por estudiante de
Odontologia de una
Universidad Publica de
Lima Perq, 2023
Objetivos Especificos
Describir los factores
sociodemograficos y
personales de estudiantes
de odontologia
Determinar el nivel de
actitudes sobre el uso de
aislamiento absoluto en
procedimientos clinicos
odontolédgicos
Distribuir el nivel de
actitudes sobre el uso de
aislamiento absoluto
segun sexo y edad

estudiantes de
odontologia sobre el
uso de aislamiento
absoluto en
procedimientos
clinicos se
relacionan con
algunos factores
sociodemograficos

Actitudes sobre el
uso de aislamiento
absoluto

Practicas de uso de
aislamiento
Secundarias

Ciclo académico
Edad

Sexo

Tipo: Descriptivo, transversal.
prospectivo de alcance correlacional
Poblacion: Estudiantes de odontologia
matriculados en el periodo académico
2022-2

Muestra: estudiantes matriculados en el
2023, forma probabilistica del marco
muestral

Analisis de datos:

Descriptiva: Medidas de tendencia
central y de dispersion. Normalidad de
puntajes

Inferencial: Prueba de hipotesis de
correlacion asumiendo nivel de
confianza del 95% y error tipo I del 5%
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Distribuir el nivel de
actitudes sobre el uso de
aislamiento absoluto en
procedimientos clinicos
odontolégicos con
factores personales
Relacionar los factores
personales de los
estudiantes con las
actitudes hacia al uso de
aislamiento absoluto
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Anexo B. Instrumentos y datos personales

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE USO DE AISLAMIENTO EN PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES
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Instrucciones: Lea atentamente la pregunta y marque la opcién que mejor represente su practica clinica durante procedimientos

restauradores

¢ Con que frecuencia uso aislamientoabsoluto
en los siguientes procedimientos operatorios?

Nunca(0)

Raras veces

1)

Ocasionalmente

(2)

Frecuentemente

(3)

Mayoritariamente

(4)

Siempre(5)

1. Restauraciones con resina compuestaen el
sector anterior y posterior.

2. Restauracién con amalgama en elsector
anterior y posterior.

3. Sellantes de fosas y fisuras

4. Restauracion con iondmero de vidrio en
sector anterior y posterior

5.Preparacion de pilares para coronas ypuente
fijo

6. Cementacion de coronas y puente fijo
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7. Endodoncia anterior

8. Endodoncia posterior

9. Blangueamiento dental interno y externo

10. Procedimientos y tratamientos
odontol6gicos convencionales en adultos.

11. Procedimientos y tratamientos
odontolégicos convencionales en nifios.




ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL AISLAMIENTO ABSOLUTO

Instrucciones: Lea atentamente cada una de los reactivos y marque la opcidn que mejor se adecue
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realizar asilamiento absoluto

Reactivos Nunca (0) Muy pocas veces (1) |A veces (2) |[Casi siempre |Siempre (4)
©)

1. Es importante el uso de aislamiento absoluto y el

uso de equipo de proteccion personal

2. Todos los cirujanos dentistas deberian

3. El aislamiento absoluto disminuye el riesgode
contaminacion

4. Un campo de trabajo libre de saliva
sangre facilita el procedimiento

5. El aislamiento absoluto aumenta el éxito delos
tratamientos
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Anexo C. Consentimiento informado

YO civrsarmsnennnnnnn, D@CHIller en odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, estoy
realizando el trabajo de investigacion titulado: “ACTITUDES, PRACTICAS Y FACTORES RELACIONADOS
SOBRE USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO EN PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE LIMA-PERU, 2023” como requisito para la
obtencion del titulo de cirujano dentista.

Su participacion consiste en llenar la encuesta con informacidn personal, asi como dos escalas para
medir actitudes y practicas sobre el uso de aislamiento absoluto durante su formacion académica. Su
participacion es voluntaria y no remunerada, puede omitir las preguntas que estime y retirarse en
cualguier momento.

La informacion que se entrega a través de este cuestionario es de cardcter andnimo y confidencial, el
cual sera entregado por el investigador encargado. Ademas, los datos seran usados s6lo con fines de
la investigacion y sus datos personales no seran publicados en los resultados.

La informacion recogida con el cuestionario no representa riesgo alguno para usted ni su entorno
pues los datos serdn de cardcter anénimo y confidencial y no serdn publicados en los resultados.

Los beneficios de su participacion consisten en recibir charlas sobre aspectos generales sobre |a
importancia del uso de meétodos de aislamiento absoluto en diferentes procedimientos clinicos.

Todo el procedimiento de llenado de fichas no le generara ningdn tipo de gasto, pero si se requiere
de la disponibilidad de su tiempo. No existe ninglin tipo de beneficio econdmico o de otra indole por
participar en el presente estudio.

Derecho del participante: 5i autoriza su participacion, usted tiene la plena libertad de retirarse de la
investigacion en el momento que lo considere, sin que esto le cause algdn tipo de perjuicio.

En caso de tener alguna duda respecto a la investigacion o querer conocer los resultados puede
comunicarse con el investigador principal a cargo al email....eeeceeeenescie e seeens

YO con DMI:

tomo conocimiento de lo  antes descrito y voluntariamente doy mi consentimiento para participar
en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualguier
momento.

Firma participante
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Anexo D. Validacion de instrumento

ANALISIS DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
PRACTICAS SOBRE EL USO DE AISLAMIENTO EN PROCEDIMIENTOS
RESTAURADORES

Se contd con la colaboracién de 5 jueces expertos (Odont6logos con minimo grado de
Magister en alguna area de ciencias de la salud).

Se les envio la version de los instrumentos junto con una rabrica de evaluacion
conformada de cinco criterios por cada item: claridad, pertinencia, relevancia, lenguaje
adecuado y medir lo que se pretende.

El analisis de validacion se realiz6 mediante la prueba V de Aiken que analizar la
proporcidn de respuestas de os jueces por cada item de los instrumentos. La interpretacion del
valor V de Aiken es:

V>=0.8: Posee validez adecuada

V<0.8: Posee validez inadecuada

Para calcular el valor de V de Aiken se utilizo siguiente formula:

- S
T nx(c—1)

Donde:
S=Sumatoria de respuestas con Sl
n=Numero de jueces

c=Numero de categorias de la escala de valoracion (fueron 2 para este caso)



ANALISIS POR CRITERIO

CLARIDAD
PERTINENCIA
\Y
s N ¢ ITEM J1 J2 J3 Ja J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 )
4 5 2 3 1 1 0 1 1 0.80 4
4 5 2 4 1 1 0 1 1 0.80 4
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5)
Vaiken 0.96
PERTINENCIA
PERTINENCIA
\Y
s N ¢ ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5
4 5 2 3 1 1 0 1 1 0.80 4
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4 5 2 4 1 1 0 1 1 0.80 4
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5
Vaiken 0.96
RELEVANCIA
PERTINENCIA

Vv
s N c¢c ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6

parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5)
4 5 2 2 1 1 0 1 1 0.80 4
4 5 2 3 1 1 0 1 1 0.80 4
3 5 2 4 1 1 0 0 1 0.60 3
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 5
4 5 2 6 0 1 1 1 1 0.80 4
4 5 2 7 1 1 1 0 1 0.80 4
5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5
4 5 2 9 1 1 1 1 0 0.80 4
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5
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Vaiken 0.87
LENGUAJE ADECUADO
PERTINENCIA
V
s n c¢ ITEM J1 J2 J3 Ja J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5)
Vaiken 1.00
MIDE LO QUE PRETENDE
PERTINENCIA
\Y
s n c¢ ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5)



5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 6 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 7 1 1 1 1 1 1.00 5)
5 5 2 8 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 9 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1.00 5
Vaiken 1.00
ANALISIS GLOBAL DE VALIDEZ
IC 95%
Criterio V de Aiken
Li Ls
Claridad 0.96 0.526 0.998
Pertinencia 0.96 0.526 0.998
Relevancia 0.87 0.438 0.984
Lenguaje adecuado 1.00 0.566 1.000
Mide lo que pretende 1.00 0.566 1.000
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Interpretacion: Se concluye que la escala de practicas de uso de aislamiento durante

procedimientos restauradores tiene validez de contenido adecuada tanto de forma global como

por criterios. De esta forma se garantiza que el instrumento mide para lo que fue creado y es

aplicable a la poblacion de estudio.



ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD-CONSISTENCIA INTERNA
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Se realizé el analisis de confiabilidad por consistencia interna de los instrumentos para

determinar si los items miden un mismo atributo y presentan homogeneidad entre ellos.

Se aplico la escala a 30 estudiantes con caracteristicas similares a la poblacion de

estudio.

ANALISIS POR CRITERIO

CLARIDAD
PERTINENCIA
\Y
s n c¢ ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 )
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 )
4 5 2 3 1 1 0 1 1 0.80 4
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5)
4 5 2 5 1 1 0 1 1 0.80 4
Vaiken 0.92
PERTINENCIA
PERTINENCIA
Vv
s n c¢c ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5
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4 5 2 5 1 1 0 1 1 0.80 4
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5)
Vaiken 0.96
RELEVANCIA
PERTINENCIA
\Y
s n c¢ ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5
4 5 2 5 1 1 0 1 1 0.80 4
Vaiken 0.96
LENGUAJE ADECUADO
PERTINENCIA
Vv
s n c¢c ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5
4 5 2 5 1 1 0 1 1 0.80 4
Vaiken 0.96




MIDE LO QUE PRETENDE
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PERTINENCIA
V
s n c¢c ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 3 1 1 1 1 1 1.00 5
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1.00 5
4 5 2 5 1 1 0 1 1 0.80 4
Vaiken 0.96
ANALISIS GLOBAL DE VALIDEZ
IC 95%
Criterio V de Aiken
Li Ls
Claridad 0.920 0.482 0.993
Pertinencia 0.960 0.522 0.998
Relevancia 0.960 0.522 0.998
Lenguaje adecuado 0.960 0.522 0.998
Mide lo que pretende 0.960 0.522 0.998

Interpretacion: Se concluye que la escala de actitudes frente al uso de aislamiento

durante procedimientos restauradores tiene validez de contenido adecuada tanto de forma

global como por criterios. De esta forma se garantiza que el instrumento mide para lo que fue

creado y es aplicable a la poblacion de estudio
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ESCALA DE PRACTICAS SOBRE USO DE AISLAMIENTO EN
PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES
Para la escala de préacticas se utilizo el coeficiente Alpha de Cronbach por tener

respuestas politomicas y se calculé mediante la formula:

Donde:

S%i= Varianza de un item cualquier
S2%t=Varianza de los puntajes totales
k=nUmero de items del instrumento.

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach es:

RANGO CONFIABILIDAD
<0.50 Muy pobre
0.51-0.60 Pobre
0.61-0.70 Débil
0.71-0.80 Aceptable
0.81-0.90 Buena
>90 Excelente

Para el cuestionario de 11 items, se calculé coeficiente de confiabilidad Alpha de
Cronbach

Aplicando la férmula

( 11 ) (1 18.121) 0.82
= |—- % —_——_ | =
*=\11-1 71.895

Interpretacion: Con un valor Alpha de Cronbach 0.82, se concluye que la escala de
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practicas de aislamiento en procedimientos restauradores presenta buena confiabilidad y es

adecuado para ser aplicado a la poblacion de estudio.

Datos del piloto

“lItem1
“lltem?
“ll1tem3
“lItem4
™lltem5
= ltem6
SlIitem7
“'items
lItem9
*lltem10
™ltem11

=lcaso

N
N
N
N
N
o
N
(6]
(6]
N
N
N

10 (5 1 2 2 0 0 5 5 1 4 4

11 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

12 |4 1 4 1 0 1 5 5 2 3 4

13 |4 0 1 0 0 0 4 4 1 4 4

14 |3 3 2 3 1 3 3 3 1 3 3

15 |3 3 2 4 2 0 3 2 3 1 1

16 |3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3

17 |3 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3

18 |2 0 3 2 0 0 5 5 0 1 3

19 |1 0 1 2 1 1 5 5 0 2 2




20 |2 1 4 4

21 |3 0 3 2

22 |4 0 3 3

23 |3 1 2 2

24 |4 0 3 4

25 |4 0 2 4

26 |3 1 3 3

27 |4 2 2 3

28 |3 3 2 4

29 |4 3 3 3

30 |3 3 2 2

ANALISIS EN SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos

0,82 0,825 11
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion  Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos multiple al elemento se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

al 25,80 61,476 531 ,580 ,806

a2 27,33 55,057 570 ,660 ,801

a3 26,43 57,840 677 ,600 792

a4 26,57 60,530 428 ,512 ,815

as 27,70 57,666 ,622 AT7 ,7196

a6 21,57 58,944 464 ,664 ,812

ar 24,80 65,959 ,352 827 ,819

a8 24,80 65,683 291 ,860 ,824

a9 27,27 58,271 ,542 ,610 ,803

al0 26,17 63,109 387 473 817

all 25,90 60,645 563 ,601 ,803

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL AISLAMIENTO ABSOLUTO

68

Para la escala de actitudes se utilizd el coeficiente Alpha de Cronbach por tener

respuestas politomicas y se calculé mediante la formula:

Donde:

_( k
a=\7z

S%i= Varianza de un item cualquier

S%t=Varianza de los puntajes totales

k=nUmero de items del instrumento.

> S2i

S2t )
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La interpretacion del coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach es:

RANGO CONFIABILIDAD
<0.50 Muy pobre
0.51-0.60 Pobre

0.61-0.70 Débil

0.71-0.80 Aceptable

0.81-0.90 Buena

>90 Excelente

Para el instrumento de 5 items, se calcul6 coeficiente de confiabilidad Alpha de
Cronbach

Aplicando la formula

( 5 > (1 1.303) 0.75

= |—- % —__— ) = .

=51 3.283

Interpretacion: Con un valor Alpha de Cronbach 0.75, se concluye que la confiabilidad

de la escala de actitudes sobre el uso de aislamiento absoluto es aceptable y “puede ser aplicado

a la poblacion de estudio.
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Datos del piloto

Guisl|

ywsl|

gwial|

cwial|

Twsl|

oseD

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22




23 4 4
24 4 4
25 3 4
26 4 4
27 3 4
28 4 4
29 3 4
30 4 4

ANALISIS EN SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos

0,75 0,753 5




Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion  Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos multiple al elemento se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

bl 14,70 2,562 337 ,190 ,768

b2 14,60 2,317 ,496 431 ,718

b3 14,73 1,995 ,640 ,569 ,662

b4 14,73 2,133 ,657 75 ,662

b5 14,83 2,144 ,490 132 (24
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