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1. JUSTIFICACION:

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019, se detect6 en Wuhan, China, un conjunto de casos de neumonia
cuya causa se desconocia, segun lo informado por las autoridades sanitarias, estos estaban
vinculados a pacientes que acudian al mercado de mariscos del sur de China.® Los
primeros estudios de epidemiologia realizados en este pais hicieron ver que la enfermedad
avanzaba rapidamente y que actuaba de forma mas agresiva en adultos mayores, al 02 de
marzo del 2020 se llegd a una tasa letalidad global de 3,4%. El brote de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), es causado por un tipo de coronavirus 2 que puede
provocar un “sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” declar6 como pandemia a esta entidad nosologica el 11

marzo de 2020. 34

El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 es de 5 a 6 dias, pudiendo prolongarse hasta
14 dias, normalmente este es el periodo por el cual los pacientes permanecen en
observacién médica, a la vez que guardan aislamiento social obligatorio. Se sabe
actualmente que la transmision del SARS-CoV-2 ocurre principalmente por las
microgoticulas de la saliva en forma de aerosol expulsadas por el portador ya sea al
hablar, al toser o al estornudar.*® Algunos reportes han demostrado que este virus puede
estar suspendido en el aire en forma de aerosol hasta por un periodo de 4 horas, siendo
esto un factor de riesgo en ambientes cerrados como por ejemplo en consultorios
odontoldgicos, clinicas u hospitales. Dentro de las principales manifestaciones clinicas
que presenta esta enfermedad incluye: fiebre, fatiga, tos, expectoracion, disnea, dolor de

garganta, dolor de cabeza, anosmia, disgeusia, entre otros.®")

Como se sabe, la saliva es el principal agente bioldgico de la transmision del coronavirus,



es por ello que las medidas de proteccion frente a este vector cobra importancia en el
campo de la estomatologia, puesto que el odontdlogo trabaja en contacto directo con
fluidos organicos y por ende pudiera estar en riesgo constante de ser infectado por este
virus y de esta manera ser una fuente de infeccion cruzada tanto para su pacientes como
sus familiares, y mas aln esta situacion seria preocupante si dentro de su circulo familiar
conviven personas vulnerables. @19 Por lo que resulta vital que los profesionales y
estudiantes de los ultimos afios de Odontologia, sepan el manejo correcto de las medidas
de bioseguridad que se deben adoptar antes, durante y después de un procedimiento
clinico, ya que existe el riesgo constante de estar expuestos a un paciente infectado con

la COVID-19. 1011

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas, destinadas al control de factores
de riesgos que provienen de agentes bioldgicos, fisicos y/o quimicos. La OMS la ha
definido como un conjunto de precauciones, técnicas y procedimientos para proteger la
integridad de todo el equipo de salud, estas deben ser universales, ya que se maneja como
principio fundamental que todo paciente y sus fluidos deben ser considerados como
potencialmente infecciosos.'"*3 Por ello, se le debe dar la importancia debida al uso de
barreras de proteccién, medios de eliminacién de material contaminado y la evaluacion

de riesgos. 141°

El equipo de proteccién personal del odont6logo es indispensable frente al coronavirus,
dentro de sus elementos se consideran a los lentes de proteccion, mascarilla tipo N95,
FFP2 o FFP3, mameluco, botas y guantes.'® Por otro lado, para disminuir el riesgo de
infeccion cruzada es fundamental el empleo de desinfectantes en los fomites después de
cada atencién, por ejemplo, la OMS recomienda la utilizacion del hipoclorito de sodio al
0,5% o etanol al 70 %; puesto que se sabe que el SARS-CoV-2 pueden estar estable en

superficies como el cobre hasta por 4 horas, cartén y acero inoxidable por 24 horas, y



plastico 72 horas.1®-8

Por lo expuesto, es de vital importancia que los estudiantes en estomatologia de cursos
preclinicos y clinicos manejen adecuadamente los conocimientos de bioseguridad para
que puedan aplicarlos en el tratamiento frente a pacientes con un riesgo potencial de
infeccion por coronavirus. Ademas, durante el afio 2020 se ha reportado en paises como
la India, Ecuador e Iran, que los factores sociodemograficos se asocian significativamente
al nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los odont6logos, frente a la COVID-19.%%
21 Por ello, el objetivo de este estudio sera “determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes de

estomatologia de una universidad privada peruana”.

1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

Problema general

¢Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante
la pandemia por COVID-19 en estudiantes de estomatologia de una universidad privada

peruana?
Problemas especificos

— ¢Existe asociacion de la edad con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada peruana?

— ¢Existe asociacion del sexo con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante
la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia de una universidad
privada peruana?

— ¢Existe asociacion del estado civil con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad

10



durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada peruana?

¢Existe asociacién del estatus académico con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana?

¢Existe asociacion del afio de estudio con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana?

¢Existe asociacion del lugar de procedencia con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana?

¢Existe asociacion de distrito de procedencia con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana?

¢Existe asociacién del antecedente personal de COVID-19 con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana?

¢Existe asociacion de la convivencia con persona vulnerable, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de

estomatologia de una universidad privada peruana?

Se sabe que el SARS-CoV-2 se transmite principalmente por la saliva ya que las células

epiteliales de los conductos salivales presentan gran cantidad de receptores ECA2, que

son altamente afin a la proteina S del coronavirus, por ende el principal medio de contagio

es la saliva, y como el odontélogo tiene contacto directo con este fluido de forma

constante, es fundamental que tanto profesionales como estudiantes que realizan practicas

11



clinicas en el campo odontoldgico, aprendan el manejo adecuado de las medidas de
barreras, desinfeccion, esterilizacion, asepsia y antisepsia frente al SARS-CoV-2, por lo
que resulta fundamental evaluar si los estudiantes cuentan con el conocimiento adecuado

para protegerse frente al contagio de este virus.

Este estudio tiene justificacion practica, ya que si se demostrara que el nivel de
conocimiento de los alumnos de estomatologia sobre bioseguridad es bajo y estd asociado
a determinado factores, se podra tomar las medidas pertinentes para poder fortalecer y
capacitar adecuadamente a los alumnos, con profesionales preparados y de esta manera

reducir el riesgo de contagio.

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Se encontraron los siguientes antecedentes internacionales:

En el 2020 Ravid y cols. @ Este articulo tiene como objetivo “evaluar el conocimiento
y la conciencia sobre la enfermedad COVID-19 y las medidas de control de infecciones
relacionadas entre la fraternidad dental en Visakhapatnam”, 808 dentistas fueron
encuestados con criterio de inclusién a estudiantes de pregrado, posgrado, profesores de
universidades y profesionales de précticas privadas. En el cuestionario se realiz6 16
preguntas sobre COVID-19 y también sobre las técnicas de higiene de manos descritas
por la OMS, en los resultados hubo una diferencia estadisticamente significativa para
todas las preguntas solicitadas, entre grupos de edad y ocupacion. Los profesionales
privados parecen tener mas conciencia en comparacion con los docentes, estudiantes
universitarios y posgraduados. Concluyeron que se deben implementar intervenciones de
educacion continua y programas de capacitacion sobre las practicas de control de la
infeccion por COVID-19, especialmente entre los dentistas. La informacion de esta

encuesta ayudara a realizar los cambios necesarios y resaltar las areas necesarias para la

12



implementacion de talleres de educacién continua.

En el 2020 Kinariwala y cols. ?9 este estudio tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento, la conciencia, las percepciones y factores relacionados sobre el COVID-
19 en los odontologos de la India”, el estudio es transversal mediante un cuestionario
entregado por virtual, la muestra es de 403 odontdlogos de los cuales son estudiantes,
practica privada y grupales. Como resultados obtuvieron un modesto nivel de
conocimientos sobre las medidas relacionadas al COVID-19, también nos da un resultado
de aquellos que tenian > 30 afios tenian un nivel mayor de conocimiento que aquellos que
tenian <30 afios. Concluyeron que existen algunas lagunas en el nivel de conocimiento,
percepcion y factores en COVID-19 en odonto6logos de la India, en lo cual refieren que
deben cubrirse estas brechas lo mas antes posible debido a la carga creciente del COVI-

19.

En el 2021 Loépez y cols.?) realizaron un estudio en la Universidad Nacional de
Chimborazo - Ecuador, midiendo el “nivel de conocimiento sobre el COVID-19 entre
los estudiantes de la carrera de estomatologia y otras carreras”, fueron 600 alumnos que
cumplieron con los requisitos y se hizo dos grupos de 300, el primer grupo de 300
estudiantes es Unicamente de la carrera de estomatologia y el sequndo grupo de 300 fue
conformados con alumnos de otras carreras como Educacion, Ingenieria, y politicas de
dicha universidad. Los autores concluyeron que el nivel de conocimiento en las mujeres

fue estadisticamente superior al de los hombres.

En el 2020 Esmaeelinejad y cols. ?? Este estudio su objetivo fue “medir el nivel de
conocimiento y actitud de los estudiantes de odontologia iranies sobre el COVID-19 y
sus estrategias para el control de infecciones”. Este estudio se disefid utilizando un

método basado en la web. El cuestionario asociado con COVID-19 se envid a los

13
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estudiantes iranies en un curso clinico. Los datos brindados sobre el conocimiento y la
actitud de los estudiantes fueron analizados estadisticamente. En este estudio, incluyeron
531 estudiantes de odontologia de 32 universidades. La edad promedio de los
participantes fue de 23,13 % 2,29 afios. “Se observé que el promedio de los puntajes de
conocimiento y actitud fue del 59,7% (moderado) y 66,0% (neutral), respectivamente”.
Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la actitud de los
estudiantes y los semestres en los que se encontraban. Ademas, se encontrd una
asociacion significativa entre la edad de los estudiantes y sus actitudes. Como resultado,
se recomienda implementar cursos de capacitacion en estrategias de prevencion de la

infeccion por COVID-19 para todos los estudiantes de odontologia.

En 2020 Umeizudike y cols®. El objetivo del estudio es “evaluar el conocimiento, la
percepcion y la actitud de estudiantes de odontologia en Nigeria también las practicas de
control de infecciones ante la pandemia de COVID-19”, el método es mediante entrega
de cuestionarios de manera virtual a los estudiantes de pregrado, la muestra del estudio
es un total de 102 de pregrado de odontologia clinica, en los resultados se demostro que
los estudiantes de ultimo afio tienen un mayor conocimiento sobre el COVID-19 que los
alumnos de penultimo afio, la mayoria de los encuestados tenian un nivel de conocimiento
adecuado sobre el manejo de infecciones. “Se concluye que, aunque los estudiantes de
odontologia clinica tienen actitudes positivas hacia las practicas de control de infecciones
por COVID-19, el conocimiento general sobre COVID-19 es en su mayoria incompleto.
La organizacion operativa de las escuelas de odontologia debe identificar las directrices
COVID-19 de las autoridades sanitarias acreditadas y difundirlas a los estudiantes para

adaptarlas a la préactica clinica”.

En 2020 Ammar y cols. ®¥ El objetivo de este estudio es “evaluar el conocimiento de

COVID-19y factores relacionados entre los académicos dentales de 26 paises”. De marzo
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a abril de 2020, invitamos a los académicos dentales a participar en una encuesta en linea
transversal de diferentes paises. En la encuesta se recopilé datos sobre el conocimiento
de transmision, sintomas, diagnostico, tratamiento, proteccion y servicios dentales con
respecto al COVID-19 asi como también precauciones del tratamiento y los antecedentes
de los participantes. Como resultado el nimero de académicos que participaron en la
encuesta fue de 2,45. La puntuacion media de conocimiento (DE) fue 73,2 (11,2)%, y la
puntuacion de conocimiento de sintomas fue significativamente menor que la puntuacion
de conocimiento del método de diagndstico. Los puntajes de conocimiento fueron
significativamente mas altos en los que vivian con un conyuge que en los que vivian
solos; Los graduados de doctorado son mas altos que los graduados de odontologia, asi
como el nimero de personas que atienden a 21-30 pacientes por dia es mayor que aquellos
que no atienden pacientes. Conclusion Los odontélogos tienen menos conocimiento sobre
los sintomas del COVID-19 que sobre como diagnosticar el COVID-19. El estilo de vida
del pais, el nivel de educacion, la carga del paciente y la escala de la epidemia estan
relacionados con el conocimiento del dentista sobre la COVD-19. La Fundacion para la
Educacién del Dentista COVID-19 puede utilizar estos hallazgos para disefiar y reclutar

a las personas que mas lo necesitan.

En antecedentes nacionales encontramos

En 2020 Becerra G. y Pizan M. @ E| objetivo de este estudio fue “determinar el nivel
de comprension de las medidas de bioseguridad del COVID-19 para estudiantes de
odontoestomatologia en Cajamarca en 2020”. Los tipos de estudio es observacional,
descriptivo y transversal. Muestra de 127 alumnos matriculados para el segundo semestre
de 2020 y de los ciclos VI, VIII y X. Para lograr la recoleccion de datos se aplicé un
cuestionario de tipo seleccion de respuesta correcta que consto de 3 items divididos en 30

preguntas. Los resultados muestran que el 89,76% de los estudiantes tiene conocimientos

15



en el nivel intermedio, seguido de un 6,30% de conocimientos en el nivel mas bajo y
finalmente un 3,94% de conocimientos en el nivel inferior. Como conclusion existe un
nivel moderado de conocimientos sobre bioseguridad frente al COVID-19 en los

estudiantes de estomatologia de Cajamarca.

En 2020 Berlanga. Este estudio tiene como objetivo “informar a los estudiantes del
noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria sobre su nivel de comprension de la bioseguridad durante el COVID-19”. El
estudio fue descriptivo, cualitativo y transversal,y el alcance de larecoleccion de
informacién se realizé principalmente mediante un cuestionario de 20 preguntas
através de la aplicacion Microsoft Forms. Constade 91 alumnos Yy se basaen el
protocolo de bioseguridad de la Facultad de Odontologia del Perd. El analisis se realizd
en Microsoft Excel para determinar la frecuencia de respuestas correctas e incorrectas.
Segun la encuesta, los estudiantes del noveno semestre tienen un nivel suficiente de
comprension, 59 estudiantes tienen un promedio de 64.8% de nivel de conocimiento
regular y 20 estudiantes tienen un promedio de nivel de conocimiento de 22%, vy el
promedio faltante alcanzado por 12 estudiantes con conocimiento 13,2%. Como

conclusion obtuvieron que el noveno grado tiene un nivel regular de conocimientos.

3. HIPOTESIS

Hipdtesis General

Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia

de una universidad privada peruana.

Hipdtesis Especificas

“Existe asociacion significativa de la edad, con el nivel de conocimiento sobre
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bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana”

“Existe asociacion significativa del sexo, con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana”

“Existe asociacion significativa del estado civil, con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana”

“Existe asociacion significativa del estatus académico, con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”

“Existe asociacion significativa del afio de estudio, con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”

“Existe asociacion significativa del lugar de procedencia, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Existe asociacién significativa del distrito de procedencia, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Existe asociacion del antecedente personal de COVID-19 con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Existe asociacion de la convivencia con persona vulnerable, con el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de
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estomatologia de una universidad privada peruana”.

- VARIABLES

VARIABLE DE VERIFICACION

- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la
pandemia por COVID-19

VARIABLE DE ASOCIACION

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Estatus académico

- Afio de estudio

- Lugar de procedencia

- Distrito de procedencia

- Antecedente personal con COVID-19.

- Convivencia con familiar vulnerable.

— OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por
COVID-19: Conocimientos adquiridos durante los ciclos academicos sobre
bioseguridad para prevenir riesgos laborales con agentes bioldgicos.

- Edad: Tiempo de vida contando desde su nacimiento.

- Sexo: Es una caracteristica que diferencian a los seres humanos.

- Estado civil: Lasituacion legal en la que se encuentra una persona en relacion

con su pareja es el estado o condiciéon en la que se encuentran bajo las
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regulaciones y normativas establecidas por la ley.
- Estatus académico: Puesto académico que ocupa el estudiante.
- Lugar de procedencia: Lugar donde la persona ha vivido los ultimos 3 meses.

- Distrito de procedencia: Zona de acuerdo al desarrollo sociodemografico,
donde la persona ha vivido los ultimos 3 meses.

- Ano de estudio: afio de estudio que se encuentra cursando el estudiante.

- Antecedente personal de COVID-19: Persona que anteriormente estuvo
infectado de COVID-19.

- Convivencia con familiar vulnerable: familias que cuentan con personas

mayores de edad y que sufren con enfermedades sistémicas.

4. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatologia de una

universidad privada peruana.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- “Determinar si existe asociacion de la edad con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”.

- “Determinar si existe asociacion del sexo con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”.

- “Determinar si existe asociacion del estado civil con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de

estomatologia de una universidad privada peruana”.
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“Determinar si existe asociacion del estatus académico con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion del lugar de procedencia con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion del distrito de procedencia con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion del afio de estudio con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion del antecedente personal de COVID-19 con el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion de la convivencia con persona vulnerable, con el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de

estomatologia de una universidad privada peruana”.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
No experimental, de corte transversal.
TIPO DE INVESTIGACION
- Por el nimero de variables: Analitico, porque se hard un “analisis
estadistico bivariado para evaluar la asociacion de factores con el nivel

de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-
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19 en los alumnos de Estomatologia en una universidad privada”.

- Por el numero de mediciones: Transversal, “porque los cuestionarios
seran evaluados en un solo momento sin necesidad de seguimiento”.

- Segun la fuente de recoleccion de datos: El enfoque del estudio sera
prospectivo, ya que se obtendra la informacion recopilada a traves de
los cuestionarios administrados a los estudiantes de odontologia

- Por la intervencién: Observacional, por lo cual el investigador no
interviene de ninguna manera, no afecta la evolucién natural de los
eventos, limitandose a observar.

NIVEL DE INVESTIGACION
- Relacional: Se buscard relacionar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19 en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada peruana
POBLACION Y MUESTRA
- La poblacién de estudio estara conformada por todos los alumnos
matriculados en el semestre 2021-11, de tercer a quinto afio de estudio de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, tanto de Ica
como Lima.
DETERMINACION DE TAMANO MUESTRAL
- No se aplicara ninguna formula porque se trabajara con toda la poblacion.
SELECCION DE LA MUESTRA
- Criterios de inclusion
- Estudiantes que cursan el tercero y quinto afio de estudios y
estén matriculados en el semestre 2021-11 tanto Ica y Lima.

- Estudiantes de Estomatologia de la UPSJB que hayan firmado
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el consentimiento informado tanto Icay Lima.
- Estudiantes de Estomatologia de la UPSJB que tengan de 18
afios a mas de Icay Lima.
- Criterios de exclusion
- Estudiantes de Estomatologia de la UPSJB que no deseen
participar en este estudio.
- Estudiantes que no hayan completado todo el cuestionario.
- Estudiantes de estomatologia de la UPSJB que hayan cortado
sus estudios.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto sera presentado al “Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista” con el fin de que sea revisado y
aprobado. Posteriormente, con la autorizacion del director del Programa
Académico de Estomatologia, se recopilara informacién sobre los estudiantes
inscritos en el semestre académico 2021-11 y se compartird virtualmente el
cuestionario mediante una administracion heterogénea. Para participar en esta
encuesta, los participantes deberan firmar un formulario de consentimiento
informado (Anexo 3). Los datos recopilados se guardaran en un dispositivo
electronico portatil y se registraran mediante un cddigo. Unicamente el
investigador principal tendra acceso a esta informacion para garantizar la
confidencialidad de los participantes. Ademas, los resultados obtenidos de la
encuesta se enviaran a la direccion de correo electronico personal de cada
participante. Una vez que los registros hayan sido utilizados para el estudio, los

datos seran eliminados.
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7. MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El medio de recoleccion para la investigacion sera mediante una encuesta virtual
(Anexo4), el instrumento cuenta con 20 preguntas y 4 alternativas de opcion multiple,
este cuestionario esta validado por 5 expertos de una universidad privada de Trujillo. Los
primeros 6 items son datos sociodemogréaficos de los alumnos y el resto de items es sobre
el tema en concreto, cada respuesta correcta se califica con 1 punto, respuesta incorrecta
0, los valores finales son de 0-10 malo, 11-13 promedio, 14-17, muy bueno 18-20. Toda
la informacion se recopilé en una hoja de célculo de Excel y luego los datos se exportaron

al paquete estadistico SPSS v27.0 (Inc., Armonk, NY, EE. UU.).

8. ANALISIS ESTADISTICO

“Los datos recabados seran importados por el paquete estadistico SPSS version 27.0. Para
el analisis descriptivo se utilizaran medidas de tendencia central y dispersion, tales como
la media y la desviacién estandar para las variables cuantitativas; y, tabla de frecuencias
y grafico de barras para las variables cualitativas. Para el analisis inferencial, se utilizara
la prueba estadistica del chi cuadrado de Pearson (analisis bivariado) y dependiendo de
estos resultados se aplicara, de ser necesario, un modelo de regresion logistica

multivariado (modelo logit) para evaluar posibles factores determinantes”.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021-2022
ACTIVIDADES DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
112 |34 [1[2 |3 D 2341|2341 [2[3 1401|2341
SELECCION DEL TEMA | x| %
RECOLECCION DE LA
INFORMACION
ELABORACION DEL
PROYECTO DE X | % x[x
INVESTIGACION
PRESENTACION DEL
PROYECTO DE X X
INVESTIGACION
CORRECCION DEL
PROYECTO DE XX
INVESTIGACION
APROBACION DEL
PROYECTO DE N | X
INVESTIGACION
EJECUCION DEL
PROYECTO DE X % x| x|X
INVESTIGACION
RECOPILACION Y
ANALISIS DE x|%x|x
RESULTADOS
ELABORACION DE
INFORME FINAL
COREECCION DE
INFORME FINAL
PRESENTACION Y
EXPOSICION DEL
TRABAJIO DE
INVESTIGACION
PUBLICACION DEL
TRABAIO DE x| x| % x
INVESTIGACION

(]
tal
]
=
3|
ZlE

10. PRESUPUESTO

1. Recursos Humanos

PERSONAL CANT. 2021 TOTAL
MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Asesor 1 S0
estadistico

TOTAL 5/0
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2. Equipos

EQUIPOS TOTAL

Laptop Autofinanciado 5/.2300

UsSB Autofinanciado 5/15
TOTAL 5/2315

3. Presupuesto

CRITERIO TOTAL
Personal S/. 50
Equipos S/. 30
TOTAL S/. 80
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12. ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE

VERIFICACION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Conocimientos adquiridos durante los
Nivel de conocimiento de | ciclos académicos sobre bioseguridad [Puntaje del cuestionario 1. Nivel Bueno: 15-20 pts.
bioseguridad durante la para prevenir riesgos laborales con |(Anibal Sandoval, Peru Cualitativo Ordinal /| 2. Nivel Regular: 8-14 pts.
pandemia COVID agentes biologicos. 2020) Politbmica 3. Nivel Malo: 0-7 pts.
-19
\'@glailggﬁ DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Sexo Es una caracteristica que diferencian a | Registro del Cualitativo Nominal / | Femenino =1
los seres humanos. cuestionario Dicotdmica | Masculino =2
. . . . 18 a25afios=1
Tiempo de vida contando desde su Registro del I Nominal / ~
Edad L . . Cualitativo o 26 a 35afos =2
nacimiento. cuestionario Politomica 36 2 45 afios = 3
Mayores de 45 afios = 4
Es el afio de la carrera universitaria, el Redistro del Ordinal / 3erafio=1
Afio de estudio cual se encuentra cursando el 9 " . Cualitativo politémi 4to afio =2
estudiante. cuestionario olitémica 5t0 afio = 3
Soltero=1
Es la situacién en la que se encuentra Reqistro del Nominal  / Casado =2
Estado civil una persona respecto a su pareja ante la grs . Cualitativo o Conviviente = 3
I cuestionario Politdmica o
ey. Viudo =4
Divorciado =5
Lugar de procedencia tﬁ?magg %n:]islzspersona navivido s Registro del Cualitativo Nominal /| Capital (Lima o Callao) = 1
' cuestionario Dicotomica | Provincia =2
Zona de acuerdo al desarrollo . . :
Distrito de procedencia sociodemografico, donde la persona ha Registro del Cualitativo Npmlr)al./ Rural =1
- B cuestionario Dicotomica _
vivido los altimos 3 meses. Urbano = 2
Puesto académico que ocupa el . . . .
Estatus Académico estudiante (I?ljeg;'[sitc:r?ario del Cualitativo Ordinal /| Tercio superior = 1
Politémica Otro puesto = 2
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. Registro del .. INominal / |Si=1
Antecedente personal de Persona que anteriormente estuvo cuegtionario Cualitativo
COVID-19 infectado de COVID-109. Dicotémica No=2
familias que cuentan con personas . . .
. . - g P Registro del o Nominal / Si=1
Convivencia con familiar |mayores de edad y que sufren con . . Cualitativo
L. cuestionario : P —
vulnerable enfermedades sistémicas. Dicotomica | No =2
ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension | Indicador Nivel de
Medicion
¢Cudles son los factores asociados al | Determinar los factores asociados al | Existen factores que se asocian| nivel de Puntaje  del | Ordinal:

nivel de conocimiento  sobre| nivel de conocimiento sobre| significativamente con el nivel de| conocimiento | cuestionario Bueno: 15-20

bioseguridad durante la pandemia por | bioseguridad durante la pandemia| conocimiento sobre bioseguridad | sobre pts.

COVID-19 en estudiantes de| por COVID-19, en estudiantes de| durante la pandemia por COVID-19,| bioseguridad Regular: 8-14

estomatologia de una universidad | estomatologia de una universidad| en estudiantes de estomatologia de una| durante la pts.

privada peruana? privada peruana. universidad privada peruana. pandemia por Nivel Malo: 0-7

covid-19 pts.
Especificos Especificos Especificos Registro del | Nominal:

- (Existe asociacion de laedad conel | - “Determinar si existe asociacién | - “Existe asociacion significativa de | ggaqg cuestionario | 18 a 25 afios
nivel de conocimiento sobre | de la edad con el nivel de | la edad, con el nivel de 26 a 35 afios
bioseguridad durante la pandemia conocimiento sobre bioseguridad conocimiento sobre bioseguridad 36a4d5afios
por COVID-19, en estudiantes de durante la pandemia por COVID- durante la pandemia por COVID- Mayores de 45 afios
estomatologia de una universidad 19, en estudiantes de 19, en estudiantes de estomatologia
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Factores asociados
al nivel de
conocimiento
sobre bioseguridad
durante la
pandemia por
covid-19 en
estudiantes de
estomatologia de
una universidad
privada peruana

privada peruana?

¢Existe asociacion del sexo con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia
por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad
privada peruana?

¢Existe asociacion del estado civil
con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia
por COVID-19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad
privada peruana?

¢Existe asociacion del estatus
académico con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia

de una universidad privada
peruana?

¢Existe asociacion del afio de
estudio con el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana?

¢Existe asociacion del lugar de
procedencia con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana?

¢Existe asociacion del distrito de
procedencia con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana?

¢Existe asociacion del antecedente
personal de COVID-19 con el nivel
de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia,
en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada peruana?

(Existe  asociacion de la
convivencia con persona
vulnerable, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia, en estudiantes
de  estomatologia de una

estomatologia de una universidad
privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion
del sexo con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad
privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion
del estado civil con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad
privada peruana”.

“Determinar si existe asociacion
del estatus académico con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la
pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de
una universidad privada
peruana”.

“Determinar si existe asociacion
del lugar de procedencia con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la
pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de
una universidad privada
peruana”.

“Determinar si existe asociacion
del distrito de procedencia con el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la
pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de
una universidad privada
peruana”.

“Determinar si existe asociacion
del afio de estudio con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de
estomatologia de una universidad
privada peruana”

“Determinar si existe asociacion
del antecedente personal de
COVID-19 con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la  pandemia, en
estudiantes de estomatologia de

de una universidad

peruana”

“Existe asociacion significativa del
sexo, con el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la
pandemia por COVID-19, en
estudiantes de estomatologia de una
universidad privada peruana”

“Existe asociacion significativa del
estado civil, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana”

“Existe asociacion significativa del
estatus académico, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana”

“Existe asociacion significativa del
aflo de estudio, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-

privada

19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana”

“Existe asociacion significativa del
lugar de procedencia, con el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana”.

“Existe asociacion significativa del
distrito de procedencia, con el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada
peruana”.

“Existe asociacion del antecedente
personal de COVID-19 con el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad
durante la pandemia, en estudiantes
de  estomatologia de una
universidad privada peruana”.

“EXiste asociacién de la
convivencia con persona
vulnerable, con el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad

Sexo

Estado civil

Estatus
académico

Afio de estudio

Lugar de
procedencia

Provincia
(distrito) y
departamento de
procedencia

Estatus
académico

Antecedente
personal de
COVID-19

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del

Cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Nominal:
Masculino
Femenino

Nominal:
Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado

Ordinal:
Tercio
superior
Otro
puesto

Ordinal:
3er afio
4to afio
5to afio

Nominal:
Capital (lima
o callao)
Provincia

Nominal:
Distrito (urbano,

rural y marginal)
Provincia

Ordinal:
Tercio superior
Otro puesto

Nominal:
Si ha tenido
COVID-19
No ha tenido
COVID-19

Nominal:
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universidad privada peruana?

una universidad
peruana”.

de la convivencia con
vulnerable, con el
durante la

una universidad
peruana”.

- “Determinar si existe asociacion

nivel
conocimiento sobre bioseguridad
pandemia,
estudiantes de estomatologia de

privada durante la pandemia, en estudiantes

de  estomatologia de  una
universidad privada peruana”.

persona
de

en

privada

Convivencia Mama
con familiar Registro del Papa
vulnerable cuestionario Hermanos
Abuelos

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS
ESTADISTICO

TIPO DE INVESTIGACION

- Por el ndmero de variables: Analitico,
porque se hard un analisis estadistico
bivariado para evaluar la asociacion de
factores con el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad durante la pandemia por|
COVID-19 en los alumnos de
Estomatologia en una universidad privada.

- Por el nimero de mediciones: Transversal,
porque los cuestionarios seran evaluados
en un solo momento sin necesidad de
seguimiento.

- Segun la fuente de recoleccion de datos:
Prospectivo, porque se recolectara Ia
informacion obtenida a partir de los
cuestionarios realizados a los estudiantes
odontdlogos.

- Por la intervencion: Es observacional, por
lo cual el investigador no interviene de
ninguna manera, no afecta la evolucion

natural de los eventos, limitandose a
observar.

Nivel de investigacion

- Relacional: Se buscard relacionar los
factores  asociados  al nivel de|

conocimiento sobre bioseguridad durante
la pandemia por COVID-19 en estudiantes
de estomatologia de una universidad
privada peruana.

La poblacion de estudio estara conformada
por todos los alumnos matriculados en el
semestre 2021-11, de tercer a quinto afio de
estudio de Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, tanto de Ica como
Lima.

No se aplicara ninguna férmula porque se
trabajara con toda la poblacion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de Estomatologia de la
UPSJB que se encuentren cursando entre
el tercer y quinto afio de estudio y estén
matriculados en el semestre 2021-1 tanto

Icay Lima.
- Estudiantes de Estomatologia de la
UPSJB que hayan firmado el

consentimiento informado tanto Ica y
Lima.

- Estudiantes de Estomatologia de la
UPSJB que tengan de 18 afios a mas de
Icay Lima.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes de Estomatologia de la
UPSJB que no deseen participar en este
estudio.

- Estudiantes de Estomatologia de la
UPSJB que no hayan completado todo el
cuestionario.

- Estudiantes de estomatologia de
UPSJB que hayan cortado sus estudios.

la

El medio de recoleccion para la investigacion se
mediante una encuesta virtual (Anexo4),

Trujillo. Los primeros 6 items son

promedio, 14-17, muy bueno 18-20. Toda

Privada San Juan Bautista para su revision

forma gratuita utilizando un cédigo de seguridad.

instrumento cuenta con 20 preguntas y 4 alternativas
de opcién multiple, este cuestionario esta validado
por 5 expertos de una universidad privada de
datos
sociodemogréficos de los alumnos y el resto de los
items es sobre el tema en concreto, cada respuesta
correcta se califica con 1 punto, respuesta incorrecta
0, los valores finales son de 0-10 malo, 11-13

informacion se recopilé en una hoja de calculo de
Excel y luego los datos se exportaron al paquete
estadistico SPSS v27.0 (Inc., Armonk, NY, EE.
UU.). El proyecto sera sometido al Comité de Etica
en Investigacion Institucional de la Universidad

aprobacion. Los datos adquiridos se almacenan en
un dispositivo electronico portatil, y se registran por
cddigo. Solo los investigadores pueden usarlo de

“El analisis estadistico de los datos se realiza con
la version del programa de SPSS. 27,0. El
analisis bivariado utiliza una prueba de
uniformidad de chi-cuadrado de Pearson y el
andlisis multivariado también se aplica a todos
los  factores  sociolégicos  previamente
involucrados y aplica regresion logistica (modelo
logit)”.

ra
el

la

y

34




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO:

El proposito de este estudio es evaluar los “factores asociados al nivel de conocimiento
sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes de estomatologia
de una universidad privada peruana”. La participacion en este estudio es VOLUNTARIA,

si usted acepta participar, deberd aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio
de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.
PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar
las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con nosotros
ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta que te
presentamos cuenta con 28 items en un formato web. Nuestro cuestionario
considera items sobre: datos sociodemograficos del participante vy
conocimientos sobre bioseguridad en todos sus aspectos esto nos ayudara a
determinar el nivel de conocimiento en estudiantes odont6logos en una
universidad privada.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos
informacidn sobre los participantes. Ademas, ofreceremos la entrega de sus
resultados de la evaluacion de los instrumentos de forma gratuita y los datos
de contacto recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le
requerira colocar al inicio del cuestionario un codigo de participante que
correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento
para poder ligar los resultados de su encuesta a este cddigo. Todos los datos de
la encuesta que usted responda se mantendran en forma anonima, por lo que
pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar
conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la
comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener mayor
control de la informacion, sélo los investigadores del estudio tendran acceso a
la contrasefia de apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habrd compensacién econdémica por tu participacion del estudio. Sin
embargo, pondremos a su disposicion los resultados de los instrumentos que
logro responder en el cuestionario virtual.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede
contactarse al e-mail john.santome@upsjb.edu.pe del investigador principal el
alumno, John Alexander Santome Pariona. Asimismo, para mayores informes
usted podria comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo
ciei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢Estas de acuerdo en brindarnos un
consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento
No doy mi consentimiento
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A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

# ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES

El presente cuestionario esta dirigido a los estudiantes del Programa Académico de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista del semestre 2021-11. Los
resultados obtenidos en este cuestionario seran utilizados en un proyecto de tesis para
evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes epilépticos,
de los estudiantes odontélogos. Los datos personales de cada participante seran
salvaguardados de manera andnima para su proteccion. A continuacion, el participante
tendrd que completar de manera cuidadosa cada pregunta marcando la alternativa

correcta.

I.- DATOS GENERALES:

B. SEXO: Masculino: () Femenino: ()

D. ESTADO CIVIL: Soltero: () Casado: () Conviviente: () Viudo: () Divorciado: ()
E. ESTATUS ACADEMICO: tercio superior (), otro puesto( )

C. ANO DE ESTUDIO: 3er Afio: () 4to Afio: () 5to Afio: ()

F. LUGAR DE PROCEDENCIA: Capital (Lima o Callao): (') Provincia: ()

G. DISTRITO DE PROCEDENCIA: (precise la provincia y el departamento y ciudad
de origen)
H. ANTECEDENTE DE COVID-19: SI ( ) NO( )

I. CONVIVENCIA CON FAMILIAR VULNERABLE: SI ( ) NO( )

1. ¢Cual es el nivel de riesgo en el que se encuentran los
cirujanosdentistas frente a COVID — 19?
a) Riesgo alto

b) Riesgo medio
c) Riesgo bajo
d) Riesgo muy alto

2. ¢Qué sustancia quimica se puede utilizar como agente
desinfectante para las personas al ingresar al consultorio
odontologico?

a) Amononio cuaternario

b)Clorhexidina 0.12%
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c¢)Hipoclorito 2.5%
d)Alcohol 96°

3. ¢Cuales son los factores de la poblacion en riesgo para COVID —
19?

a) Edad mayor de 65 afios

b) Presencia de comorbilidades
c) ayb

d) Recién nacidos

4. La temperatura ideal y el tiempo para esterilizar
instrumentos en calor seco mas el tiempo de
calentamiento de carga es de:

a) 170°C por 1 hora.
b) 160°C por 3 horas.
€)80°C por 30 min.

d)60°C por 20 min

5. Es una emergencia estomatoldgica, la cual debe
ser tratadainmediatamente durante la pandemia
COVID-19

a. Dolor dental severo
b. Ajuste de alambre de ortodoncia que perfora la mucosa oral
c. Celulitis con hinchazo6n intraoral o extraoral

d. Caries dental extensa

6.Con respecto al Equipo de Proteccion Personal, el cirujano
dentista:

a) Debe utilizar el EPP durante todas las actividades diarias
fuera del areaclinica.

b)No es necesario usarla.

c)Utilizar el EPP antes de iniciar su turno y retirarsela
inmediatamenteantes de abandonar el area de trabajo.

d)Solamente se utiliza en pacientes con enfermedades sistémicas.

7.Segun MINSA, durante la pandemia COVID - 19,
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¢Las urgenciasestomatoldgicas deben ser tratadas?
a) No deben ser tratadas

b) No hay alguna recomendacion acerca de urgencias estomatoldgicas
c) Tratadas minimamente invasivo en lo posible
d) Ninguna de las anteriores

8. Con respecto al uso de lentes de proteccion, como
barrera paraevitar una de las vias de transmision de
COVID -19:

a) Deben esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.

b) Se deben utilizar para todo procedimiento odontologico.

c) Protegen la vista mejor que las mascarillas faciales.

d) Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos
9. La concentraciéon del alcohol para la desinfeccion de
superficies y disminuir la carga viral para evitar
contaminacion indirecta por COVID

—-19:
60%
50%
40%
d. 70%
10. Con respecto al lavado de manos, es correcto:

o T W

a) El lavado de manos se realiza Gnicamente
después de cadaprocedimiento.
b) EIl uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de
manos.
c) El lavado de manos es recomendable antes y
después de todoprocedimiento clinico.
d) El lavado de manos es recomendado
solamente en caso de procedimientos
invasivos.

11. Son medidas del protocolo de bioseguridad en la sala
de espera durante la pandemia COVID - 19,
EXCEPTO:

a) Aglomerar de pacientes la sala de espera
b) Detectar temperatura del paciente

c) Entregar mascarilla al paciente al ingresar
d) Lavado de manos del paciente al entrar

12. El tiempo de duracion del lavado de manos que se le
indica a unpaciente al ingresar a consulta para
disminuir la carga viral como prevencion para
COVID - 19:

a) Menos de 10 segundos
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b) 10 a 15 segundos
¢) 15 a 20 segundos
d) 25 a 35 segundos

13. ¢Cuél es la secuencia para colocarse el Equipo de
Proteccion Personal en la atencion de pacientes
durante la pandemia COVID -19?:

a) Gorro, mascarilla, mandilon, lentes protectores, guantes

b) Mandilén, gorro, mascarilla, lentes protectores, guantes
c) Mandildn, gorro, lentes protectores, mascarilla, guantes
d) Mascarilla, gorro, mandilon, guantes, lentes protectores

14. Con respecto al uso de gorro en la atencion odontoldgica:
a) Es necesario usarlo solo para tratamientos invasivos.

b) Debe cubrir todo el cabello y evitar la caida del mismo hacia
la parteanterior y lateral del rostro.

c) Debe cubrir una parte del cabello y las partes no cubiertas
deben estartotalmente envueltas.

d) Se deben colocar después del lavado.

15. ¢Cudles son las vias de transmision de COVID - 19?
a) Gotitas respiratorias
b) Tocar objetos usados por personas infectadas

c) Tocarse los ojos, nariz y boca luego de tener
contacto con alguieninfectado

d) Todas las anteriores
16. Con respecto al uso de mascarillas en la atencion odontoldgica:
a) Deben sustituirse una vez entre un paciente y otro siempre.

b) La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador

c) La mascarilla debe cubrir la nariz, boca y cuello del operador

d) Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva
podemos seguir utilizandola, la capacidad de
filtracion no disminuye.

17. ¢Qué mascarilla se recomienda usar para
un paciente posiblemente positivo para
COVID -19?

a) Mascarilla quirtrgica
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b) Mascarilla de tela
c) N95
d) No usar mascarilla

18. ¢Cuales son los riesgos de infeccion cruzada mas
frecuente en laconsulta odontologica?
c) Bioldgicos vy fisicos.

d) Fisicos y quimicos.
e) Solo biologicos.
f) Mecanicos.

19. ¢Cual es la secuencia para retirarse el Equipo de
Proteccion Personal después de atender un paciente
posiblemente positivo aCOVID - 19?

a) Lentes, gorro, mascarilla, mandilén, guantes
b) Guantes, lentes, mandilon, mascarilla, gorro
c) Guantes, lentes, mascarilla, mandilon, gorro
d) Gorro, lentes, mascarilla, mandilon, guantes

20. ¢Cual es el colutorio que se le indica al paciente en

su higiene bucal diaria que también ayuda a disminuir

carga viral por COVID -19?

a) No existe.
b) Agua oxigenada.
c) Cetilpiridinio.

d) Clorhexidina 0.50%.

Tomado de Sandoval Luna A. Nivel de conocimiento de bioseguridad durante la
pandemia COVID-19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo — 2020. Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO; 2021. Disponible
en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7189
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: “Nivel de conocimiento de bioseguridad durante la pandemia COVID- 19 en egresados
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego”

Lugar: Provincia de Trujillo

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 10 minutos

NUmero total de items: 28 items

Variables: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia

[/ Factores asociados

Afo: 2020

Autor: Sandoval Luna Anibal

Numero de dimensiones: 8

1. Datos sociodemogréaficos (8 items)

2. Conocimiento COVID-19 y bioseguridad (20 items)

Validez: Opinion de Expertos — Alfa de Cronbach = 0,892

Expertos a cargo de la validacion de contenido

C.D. JORGE LUIS HUARCAYA LOPEZ
C.D. NELSON JAVIER MEGO ZARATE

C. D. GABRIELA KATHERINE ALDAVE
QUEZADA

C. D. EDWARD HENRY MIRANDA GUTIERREZ

C. D. EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEON
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Abstract: Aim: Biosafety is a set of preventive measures aimed at controlling risk factors arising from
biological, physical, and /or chemical agents. This topic is particularly important in the dental field
since saliva is the main biological agent of the transmission of coronavirus. The present study aimed
to determine the factors associated with the level of knowledge about biosafety against COVID-19 in
Peruvian dentistry students. Materials and Methods: The present observational, cross-sectional, and
analytical study evaluated 312 Peruvian dentistry students. A validated 20-question questionnaire
was used to measure the level of knowledge. The nonparametric Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis tests were used to compare levels of knowledge between categories of each variable. A
logit model was used to evaluate associated factors such as sex, age, marital status, place of origin,
academic year of study, being in the academic upper third, history of COVID-19, and living with
vulnerable family members. A significance level of p < 0.05 was considered. Results: 36.2%, 31.4%,
and 32.4% presented poor, fair, and good knowledge levels, respectively. Students under 25 years of
age were 64% less likely to pass the biosafety against COVID-19 questionnaire than students 25 years
of age and older (OR = 0.36; CI: 0.20-0.66). Students in the academic upper third were nine times more
likely to pass the test than other students (OR = 9.38; CI: 4.61-19.07). Finally, third-year students were
52% less likely to pass the exam than fifth-year students (OR = 0.48; CI: 0.28-0.83). Conclusion: Only
a minority of dentistry students had a good level of knowledge about biosafety against COVID-19.
Younger and less educated students were more likely to fail the questionnaire. On the other hand,
those students with outstanding academic performance were more likely to pass the questionnaire.

Keywords: biosafety against COVID-19; dentistry; infection control; risk of contagion; personal
protective equipment

1. Introduction

In December 2019, health authorities in Wuhan, China, identified a cluster of pneu-
monia cases with unknown etiology linked to people attending the seafood market in
southern China [1-3]. The first epidemiological studies carried out in this location showed
that the disease was progressing rapidly and acted more aggressively in older adults. On
2 March 2020, an overall case fatality rate of 3.4% was reached. The 2019 coronavirus
disease outbreak (COVID-19) is caused by a type 2 coronavirus that can cause severe acute
respiratory syndrome (SARS-CoV-2). The World Health Organization (WHO) declared this
nosological entity a pandemic on 11 March 2020 [3,4].
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The incubation period of SARS-CoV-2 is 5 to 6 days and can be extended up to 14 days.
During this period, patients remain under medical observation and undergo mandatory
social isolation. It is currently known that transmission of SARS-CoV-2 occurs mainly
by saliva micro droplets expelled as aerosol by the carrier when talking, coughing, or
sneezing [4,5]. Some reports have shown that this virus can be suspended in the air as an
aerosol for up to 4 h. This constitutes a risk factor in closed environments such as dental
offices, clinics, or hospitals. The main clinical manifestations of this disease include: fever,
fatigue, cough, expectoration, dyspnea, sore throat, headache, anosmia, dysgeusia, among
others [5-7]. During the development of this research, Peru was in the second wave of
COVID-19 infection with a predominance of the omicron variant SARS-CoV-2, which was
distinguished by its high contagiousness and infectivity, characterized by high respiratory
symptomatology, lower frequency of pulmonary involvement, lower risk of hospitalization,
admission to intensive care and requirement of mechanical ventilation, headache, fatigue,
sore throat, and nasal congestion [8-10].

Saliva is the main biological agent in the transmission of coronavirus. Therefore, in
the dental field, protective measures against this vector are important since dentists are in
direct contact with organic fluids that put them at constant risk of being infected and being
a source of cross-infection for their patients and family members. This situation would be
even more worrying if the dentist lives with vulnerable people in the family circle [11-13].
It is vital that dental professionals and students in their final years of dentistry school have
adequate knowledge of the biosecurity measures that should be adopted before, during,
and after a clinical procedure due to the constant risk of caring for a patient infected with
COVID-19 [13,14].

Biosafety is a set of preventive measures aimed at controlling risk factors arising
from biological, physical, and/or chemical agents. The WHO has defined it as a set of
precautions, techniques, and procedures to protect the integrity of all health equipment.
These should be universal since it is a fundamental principle that all patients and their
fluids should be considered as potentially infectious [14-16]. Therefore, the correct use of
protective barriers, means of disposal of contaminated material, and risk assessment are of
utmost importance [17,18].

The use of personal protective equipment by the dentist against coronavirus is essential.
This equipment includes protective eyewear, masks (type N95, FFP2, or FFP3), overalls,
boots, and gloves [19]. Likewise, to reduce the risk of cross-infection, it is essential to
use disinfectants in the fomites after each care. The WHO recommends the use of 0.5%
sodium hypochlorite or 70% ethanol since it is known that SARS-CoV-2 can be stable on
surfaces such as copper for up to 4 h, cardboard and stainless steel for 24 h, and plastic for
72 h [19-21].

Therefore, it is vitally important that dentistry students in preclinical and clinical
courses have adequate knowledge of biosafety so that they can apply it in the treatment of
patients with a potential risk of coronavirus infection. In addition, significant differences
in the spread of COVID-19 between age groups were reported in India [22]. Another
investigation in the same country reported that people aged >30 years were 78% more likely
tohave good knowledge compared to those <30 years [23]. Furthermore, in Ecuador, dental
students were reported to have significantly higher knowledge of COVID-19 compared
to students in other health professions; it was also found that the higher the academic
semester, the higher the knowledge [24]. It was also reported in China that students older
than 25 years had a good level of knowledge of COVID-19 [25]. On the other hand, a study
in Vietnam reported that COVID-19 knowledge scores were positively correlated with the
student’s age and year of study [26]. The present study aimed to determine the factors
associated with the level of knowledge about biosafety against COVID-19 in Peruvian
dentistry students.
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2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This prospective, analytical, observational, cross-sectional study was written according
to the STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)
guidelines for observational studies [27] and was conducted from February to June 2022 at
the School of Dentistry of the Universidad Privada San Juan Bautista (UPS]B) based in the
Peruvian capital (Lima) and a branch in a Peruvian province (Ica).

2.2. Population and Selection of Participants

The study population consisted of 322 UPS]B dentistry students (121 students in the
3rd year of study, 111 students in the 4th year of study, and 90 students in the 5th year of
study). No sample size calculation was required when working with the entire population.
Participants totaled 312 considering the inclusion and exclusion criteria.

Inclusion criteria:

e Dentistry students enrolled in the 2022-1 semester;

e Dentistry students in their 3rd year, 4th year, and 5th year of their professional career
(since only they attended preclinical and clinical courses at UPS]B. The 1st- and
2nd-year students only attended basic courses that did not include the topic of the
present study);

e  Dentistry students who voluntarily gave informed consent.

Exclusion criteria:

e Dentistry students who did not complete the entire questionnaire.

2.3. Variables

The present study considered as dependent variable the level of knowledge about
biosafety against COVID-19, as independent variables the sex and age [26-29], and as
possible confounding variables the academic year of study [30,31], marital status [32], place
of origin [33,34], history of COVID-19 [35], being in the academic upper third, and living
with vulnerable family members.

2.4. Validation of Instrument

A questionnaire of 20 closed multiple-choice questions [36] was validated by four
judges with experience in public health and dental research. These experts evaluated the
relevance, timeliness, pertinence, objectivity, methodology, and clarity of the instrument,
obtaining an acceptable Aiken’s V (V =0.89; CI: 0.85-0.91). The score for each correct answer
was 1 point and for each incorrect answer 0 points. The total score was categorized from 0
to 10 points as poor, from 11 to 13 points as fair, and from 14 to 20 points as good [37,38].

Three dimensions were identified: D1 (Risk of contagion) (Q1, Q3, Q5, Q7, Q11,
Q15, and Q18), D2 (Infection control measure) (Q2, Q4, Q9, Q10, Q12, and Q20), and D3
(Personal protective equipment) (Q6, Q8, Q13, Q14, Q16, Q17, and Q19), according to
principal component factor analysis with Varimax rotation. In addition, the item-item
correlation determinant, Bartlett’s test of sphericity, and the Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
measure indicated values of p = 0.002, p < 0.001, and 0.766, respectively, all being acceptable
values [39].

Cronbach’s alpha was used to determine the internal consistency of the instrument,
obtaining an («) of 0.72 (95% CI: 0.67-0.76), which is of acceptable reliability. To evaluate
the reproducibility of the instrument, 30 randomly selected students were surveyed over a
period of 7 days, at two different times and altering the order of questions to avoid recall
bias. The intraclass correlation coefficient (ICC) of the scores obtained was acceptable at
0.91 (95% CI: 0.81-0.96).
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2.5. Procedure

The questionnaire was created in the virtual platform Google Classroom® and was
shared through a web link directed to each student’s institutional email. In case they did
not respond, the invitation was re-shared to their personal email or WhatsApp®. The
invitation was in the charge of the principal investigator (].S.P), who directed the invitation
from his own institutional email or from his own WhatsApp®. When the students entered
the web link, it immediately directed them to the informed consent form with the data of
the principal investigator (full name, email, telephone, and university of origin) and the
institutional email of the ethics committee. If the student consented, the system directed
him/her to the next page where the questionnaire was located, with instructions on how to
complete it. Participants had the full right to decline the invitation or not to complete the
questionnaire if they wished. Only the principal investigator had access to the data and, to
ensure the confidentiality of the data, they were stored in a portable digital device with
a password. Only one complete response per student was accepted. To avoid repetition
of responses, the virtual questionnaire was configured to allow only one response per
associated email. In addition, they were asked to enter the initials of their first and last
name along with their age (for example: JSP28) to filter out repetitions in case someone
accessed the web link from two different e-mail addresses. The invitees did not receive any
incentive for their participation and had access from 1 February to 30 June 2022.

2.6. Data Analysis

The data were analyzed with the Stata statistical package (College Station, TX, USA)
version 17.0. For the descriptive analysis of the qualitative variables, absolute and relative
frequencies were used. For the quantitative variable age, the mean was used as a measure
of central tendency and the standard deviation as a measure of dispersion. For the compar-
ison of ordinal variables, the nonparametric Mann-Whitney U test was used to compare
two categories and the Kruskal-Wallis test was used to compare more than two categories.
To establish the association of the independent variables with the questionnaire items,
Pearson’s chi-square test was used with Fisher’s exact test for expected values less than
5. The latter was used to verify whether the distribution of the observed response was
random or significantly associated with an independent variable [40]. For the multivariable
analysis, the risk factors were evaluated under a logistic regression model (logit model)
using odds ratio (OR) with the stepwise technique, evaluating statistical assumptions such
as independent observations, sufficient sample size according to the number of indepen-
dent variables, absence of multicollinearity, and goodness of fit in the model [41,42]. The
significance level considered was p < 0.05. However, p-values are not adjusted for multiple
testing and should only be interpreted exploratorily.

2.7. Ethical Aspects

The present study respected the bioethical principles of the Declaration of Helsinki
related to respect, freedom, nonmaleficence, and confidentiality [43]. In addition, it had the
approval of an Institutional Research Ethics Committee of the UPS]B with resolution No.
45-2022-CIEI-UPS]B and dated 17 January 2022. In addition, on the first page of the virtual
questionnaire, students were asked to give voluntary informed consent.

3. Results

The response rate of the participants was 96.9%. The average age of the 312 dentistry
students who submitted a completed survey was 24.0 &= 5.8 years. The age group under
25 years was the most abundant with 69.9% of the total, while the female gender was the
most frequent with 59.6% of the total. In addition, unmarried students accounted for 84%
of the total. The 32.4% of the students according to their academic performance were from
the upper third. The highest percentage of students were from the third year with 37.5%
of the total. Finally, 59.6% of the students reported no history of COVID-19 and 59.9%
reported not living with vulnerable persons (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of dentistry students from a Peruvian university.

Variable Category Frequency Percentage
W aeG <25 years 218 69.9
€ group >25 years 94 30.1
s Male 126 40.4
X Female 186 59.6
. Unmarried 262 84.0
Marital status Natiied 50 16.0
Academic upper third \Sj ;(1]} 2?2
3rd year 117 375
Academic year of study 4th year 108 346
5th year 87 279
Place of origin Province 117 875
&l Capital 195 625
History of COVID-19 ;ej e gg'z
Living with vulnerable people ;es 15233 ;g;
Age Mean SD
8 240 58

SD: Standard deviation.

Of the 312 dentistry students surveyed, 36.2% (CI: 27.3-45.0%) had a poor level of
knowledge about biosafety against COVID-19, 31.4% (CI: 22.2-40.6%) had a fair level of
knowledge, and 32.4% (CI: 23.2-41.5%) had a good level of knowledge (Figure 1).

100.0
Total e o — 312

Good (14 - 20) 324 T

Fair(11-13) || — s
poor 0-10) | — 113

0 50 100 150 200 250 300 350

wPercentage ™ Frequency

Figure 1. Frequency of the level of knowledge about biosafety against COVID-19 in dentistry students
from a Peruvian university.

When comparing the level of knowledge about biosafety against COVID-19 in den-
tistry students according to their sociodemographic factors, significant differences were
obtained between students under 25 years of age and those 25 years of age and older
(p <0.001). Significant differences were also observed between unmarried and married
students (p = 0.025) and between students in the upper academic third and the others
(p < 0.001). Regarding the academic year of study, significant differences (p = 0.002) were
observed in at least two groups, so when multiple comparisons were made, only third- and
fifth-year students showed significant differences (p = 0.005). There were also significant
differences between students from the province and those from the capital (p = 0.009). In
addition, significant differences were observed between those who reported a history of
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COVID-19 and those who did not (p = 0.014). Finally, there were significant differences
between those who lived with vulnerable people and those who did not (p = 0.027) (Table 2).

Table 2. Comparison of the level of knowledge about biosafety against COVID-19 in dentistry
students according to their sociodemographic factors.

Level of Knowledge
Variable Category Poor=1 Fair=2 Good =3 d IOR :
Medi
£ (%) £ (%) £ (%) ecian F
<25 years 92 (29.5) 69 (22.1) 57 (18.3) 2 2
Age group >25 years 21(67) 29(9.3) 44 (14.1) 2 i Shooe
s Male 49 (15.7) 43 (13.8) 34(10.9) 2 2 e
ex Female 64 (20.5) 55 (17.6) 67 (21.5) 2 2 g
) Unmarried 103 (33.0) 78 (25.0) 81 (26.0) 2 2 X
Marital status Married 10 (32) 20 (6.4) 20 (6.4) 2 1 0035
. . Yes 11(35) 45 (14.4) 45 (14.4) 2 1
Academicupper third No 102 (32.7) 53 (17.0) 56 (17.9) 2 o <0001*
3rd year 55 (17.6) 35(11.2) 27 (87) 2A 1
Academic year of study 4th year 34 (10.9) 38(12.2) 36 (11.5) 248 2 0.002*
5th year 24 (7.7) 25 (8.0) 38 (12.2) 2B 2
. Province 34 (10.9) 35(11.2) 48 (15.4) 2 2
Placeaforigin Capital 79 (25.3) 63 (20.2) 53(17.0) 2 o 0009%
. Yes 41(13.1) 31(9.9) 54 (17.3) 2 2 X
History:of COVID:19 No 72 (23.1) 67 (21.5) 47 (15.1) 2 2 0014
Living with vulnerable people Les :;g 841;)) g 8;2; éz g;g ; ; 0.027 *

*Based on Mann-Whitney U, (p <0.05, significant differences). AB Different letters indicated significant differences
between mean ranks in the same column as post hoc of Kruskal-Wallis test.

Regarding knowledge about the risk of contagion by COVID-19, statistically significant
associations were obtained between age group and Q1, Q5, and Q7 (p = 0.001, p = 0.025,
and p = 0.004, respectively). Sex was significantly associated with Q15 (p = 0.009). Marital
status was significantly associated with Q1, Q7, and Q11 (p = 0.009, p = 0.016, and p = 0.003,
respectively). Belonging to the academic upper third was significantly associated with Q1,
Q3, Q7, Q11, and Q18 (p <0.001, p =0.005, p < 0.001, p = 0.026, and p = 0.014, respectively).
Academic year of study was significantly associated with Q1, Q5, and Q7 (p = 0.002,
p=0.011, and p = 0.015, respectively). Place of origin was significantly associated with Q1
(p = 0.012). Finally, having a history of COVID-19 was significantly associated with Q1 and
Q7 (p=0.038 and p = 0.047, respectively) (Table 3).

Regarding knowledge about infection control measures against COVID-19, significant
association was observed with Q2 and Q20 (p = 0.004 and p = 0.003, respectively). Sex was
significantly associated with Q2 (p = 0.011). Marital status was significantly associated with
Q20 (p = 0.009). Belonging to the academic upper third was significantly associated with Q9
and Q20 (p = 0.004 and p < 0.001, respectively). Academic year of study was significantly
associated with Q2, Q12, and Q20 (p < 0.001, p =0.006, and p = 0.003, respectively). Place of
origin was significantly associated with Q2, Q9, and Q20 (p = 0.007, p = 0.026, and p = 0.015).
Having a history of COVID-19 was significantly associated with Q2 (p < 0.001). Finally,
living with people vulnerable to COVID-19 was significantly associated with Q2 and Q4
(p =0.002 and p = 0.049, respectively) (Table 4).

Regarding knowledge about personal protective equipment against COVID-19, there
was a significant association of age group and marital status with Q17 (p = 0.016 and
p = 0.013, respectively). Belonging to the upper academic third was significantly associated
with Q6, Q16, and Q17 (p < 0.001, p < 0.001, and p = 0.036, respectively). Academic year of
study was significantly associated with Q17 (p = 0.004). Place of origin was significantly
associated with Q19 (p = 0.012). Finally, having a history of COVID-19 was significantly
associated with Q8 (p = 0.007) (Table 5).
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Table 3. Knowledge of dentistry students about risk of contagion.

g Academic  Academic . Living with
Questions Koow  Know G se IR Upper  Yearof RSl (UYL Valnerable
UEs roup. W Third Study em People
£ (%) (%) r* r* r* r* r* P P r*
Q1. At what level of risk
are dentists against (i:;) (;;’g) 0001 0493  0009*  <0.001*  0002% 0012 0.038 * 0.133
COVID-19? : )
Q3. What are the risk 91 221 -
factors for COVID-19? (29.2) (70.8) 0354  0.751 0.843 0.005 0.307 0.630 0.409 0.257
Q5. During the
COVID-19 pandemic, do
invasive dental (;95 %)) (5115 ?)) 0'(325 0.229 0.277 0.273 0.011 * 0.748 0.382 0.092
treatments increase the : :
risk of infection?
Q7. Is it better NOT to
treat dental emergencies 155 157 0.004 . . . .
duringahigh COVID19 (897 (503) p 0407 0016 <0.001 0.015 0.057 0.047 0344
infection curve?
Q11. Should a minimum
distance of 1 mbe 206 106 5 N
e i ©60) @s0) 0305 007 000 0.026 0310 0.666 0437 0.709
waiting room?
Q15. What are the
routes of transmission % 7232% 0231 %0 oo 0.384 0852 0.356 0.447 0258
for COVID-19? 2o (B
Q18. What are the most
frequent sources of 107 205
cross-contamination or (343) (657) 0271 0959 0.485 0.014 * 0.591 0.441 0.848 0.346

cross-infection in the
dental practice?

* Based on Pearson’s chi-square (* p < 0.05, significant association). For expected values less than 5, Fisher’s exact
test was used (* p < 0.05, significant association).

Table 4. Knowledge of dentistry students about infection control measures.

5 Academic  Academic 5 Living with
questons ot Know Q55 sex Mol Upper” Nowor' Teenl Hdemel Vineabie
Third Study People
£(%) £ (%) r* r* r* r* r* r* r* r*
Q2. What chemical
substance can be used as 215 97 0.004 0.011 i i " i
a dothing (689) @11 A ,f 0.137 0.229 <0.001 0.007 <0.001 0.002
disinfecting agent?
Q4. What is the right
temperature and time to 276 36 "
sterilize insbruments in (885) (115) 0953  0.846 0911 0.610 0.817 0.583 0.598 0.049
dry heat?
Q9. What alcohol
concentration is suitable 78 234 ” ¥
for surface disinfection  (250)  (750) 0064 0230 059 0.004 0514 0.026 0.143 0.095
against COVID-19?
Q10. Hand washing is 285
performed only after 27(8.7) 913 0349  0.969 0.858 0.750 0.657 0.107 0.969 0.940
each clinical procedure. ©13)
Q12. Timing of hand 225 87
washing to decrease (721 (279) 0.828 0320 0.175 0.301 0.006 * 0.922 0.211 0.185
COVID-19 viral load. . .
Q20. Which mouthwash
is indicated to the
patient in his daily oral 158 152 0.003 0520  0.009* <0.001 * 0.003 * 0.015* 0.117 0.446

hygiene to reduce the #9.0) (10) '

COVID-19 viral load?

* Based on Pearson’s chi-square (* p < 0.05, significant association). For expected values less than 5, Fisher’s exact
test was used (* p < 0.05, significant association).
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Table 5. Knowledge of dentistry students about personal protective equipment.
@ Academic  Academic < Living with
. Do Not Know Age Sex Marital Upper Year of Plase.of Hls‘t;;ry of Vulnsrable
Questions Know Group Status Third Study Origin COVID-19 People
£ (%) £ (%) r* P r* r* r* P r* P
Q6. Should personal
rotective equipment 46 266 "
(l;’PE) only be used for (147) (#53) 0.765  0.150 0.871 <0.001 0417 0.934 0.608 0429
symptomatic patients?
Q8. Should protective 54 258
eyewear be sterilized in 17.3) (827) 0930  0.330 0.790 0.080 0.505 0.938 0.007 * 0.618
an autoclave after use? : !
Q13. What is the
sequence for putting on 151 161
PPE before caring for (48.4) (51.6) 0.266  0.165 0.805 0.096 0.852 0.884 0.486 0.564
patients in order to . :
avoid COVID-19?
Q14. Should the cap
cover all the hair and 47 265
prevent it from falling (15.1) (849) 0276  0.105 0.509 0.277 0.546 0.902 0.108 0.483
towards the front and : .
sides of the face?
Q16. When treating
several patients, can the 177 135
conventional surgical (56.7) “33) 0867  0.199 0.909 <0.001 * 0.538 0.118 0.297 0.252
mask be used for a # &
maximum of one day?
Q17. Which mask is
recommended for use in 89 223 0.016 ~ i §
dental care against (285) (715) . 0300  0.013 0.036 0.004 0.099 0.810 0.051
COVID-19?
Q19. What is the
sequence for removing 146 166
PPE after taking care of 16.8) (32) 0324 0482 0.902 0.429 0232 0.012* 0.650 0.564
a patient in order to (26 i
avoid COVID-19?

* Based on Pearson’s chi-square (* p < 0.05, significant association). For expected values less than 5, Fisher’s exact
test was used (* p < 0.05, significant association).

For the multivariable analysis, age group and sex were considered as independent
variables. The intervening variables were marital status, belonging to the upper academic
third, academic year of study, place of origin, having a history of COVID-19, and living
with vulnerable people. The dependent variable was knowledge about biosafety against
COVID-19 (Pass = 1 [11-20 points]/Fail = 0 [0-10 points]). Age group of less than 25 years
(p = 0.013) and belonging to the academic upper third (p < 0.001) were significant in the
crude logistic regression model. However, after performing the adjusted model with the
stepwise technique, it could be observed that students under 25 years of age were 64% less
likely to pass the questionnaire of knowledge about biosafety against COVID-19 compared
to students aged 25 years and older (OR = 0.36; CI: 0.20-0.66). In addition, students
belonging to the academic upper third were nine times more likely to pass the questionnaire
than the other students (OR = 9.38; CI: 4.61-19.07). Finally, third-year students were 52%
less likely to pass the questionnaire of knowledge about biosafety against COVID-19 than
fifth-year students (OR = 0.48; CI: 0.28-0.83) (Table 6).
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Table 6. Multivariable analysis of knowledge about biosafety against COVID-19 according to associ-
ated factors of dentistry students.

Crude Model Adjusted Model
Variable Category 95% CI 95% CI
B OR ————— 7 B OR ——— — p*
LL UL LL UL
Age grou <25 years —-0.86 042 021 083 0013 -1.02 036 020 066 0.001*
8¢ group >25 years Ref. Ref.
Male -0.28 0.76 044 132 0326
Sex Female Ref.
. Unmarried —0.50 0.61 024 150 0.280
Marital status Married Ref
Academic upper third Yes 2.28 9.76 474 2008 <0001 224 938 461 19.07 <0.001*
No Ref. Ref.
3rd year -057 056 028 115 0116 -073 048 028 083 0.008*
Academic year of study 4th year 0.03 1.03 051 210 0930
5th year Ref. Ref.
Place of origin Province 0.30 1.36 075 243 0309
Capital Ref.
History of COVID-19 ;es —-0.03 (;{2{7 056 1.68 0919
Living with Yes 0.52 1.68 097 291  0.065
vulnerable people No Ref.
Model constant 1.10 3.01 104 870 0042 104 284 167 48 <0.001

* Adjusted logit model for all variables that resulted in a p-value < 0.05 in the crude model. f: coefficient of
determination; OR = odds ratio; and 95% CI = 95% confidence interval. For the adjusted model of knowl-
edge about biosafety against COVID-19, the Pseudo R?=0171, p <0.001 (significant for the omnibus test of
the model coefficient).

4. Discussion

The COVID-19 pandemic has caused changes in the labor, social, health, economic, and
educational spheres [44,45]. Academic teaching had to migrate to the virtual modality [46].
Health sciences careers, including dentistry, given their high risk of contagion and cross-
infection due to the characteristics of clinical procedures (spread of contaminated
aerosols) [31,40,47,48], had to adapt to this type of online teaching with the expectation of
gradually resuming clinical care to patients and training in manual skills as a crucial part
of the learning process. It is necessary that students are prepared in biosafety protocols
that guarantee an adequate performance in the clinical area. The present study aimed
to determine the factors associated with the level of knowledge about biosafety against
COVID-19 in dentistry students from a Peruvian university.

In the present study, 36.2% of the students surveyed had a poor level of knowledge
about biosafety against COVID-19, 31.4% showed a fair level of knowledge, and 32.4%
showed a good level of knowledge. These results differ from Umeizudike et al. [30], who
reported that approximately 50% of their student respondents had inadequate knowledge.
This discrepancy may be due to the fact that Umeizudike et al. administered their survey
before mid-2020 when infodemia was widely disseminated in social networks and broadcast
media. Reliable information on biosecurity was not yet available. Training on the subject
was limited so that accredited knowledge about COVID-19 was still deficient. The adequate
information that did exist was not well-diffused. All these circumstances during that period
could have influenced the poor level of knowledge presented by the students [31,45,49,50].

The present study showed that third-year students were 52% less likely to pass the
questionnaire of knowledge about biosafety against COVID-19 than fifth-year students.
These results are in agreement with Umeizudike et al. [30] and Fernandez et al. [31], who
found that students in higher years of study had better levels of knowledge than those in
lower years. This may be due to the fact that students acquire new theoretical knowledge,
greater awareness, and more clinical experience as their curriculum progresses, which
would improve their level of knowledge [30,31]. Moreover, students in their last year could
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have a better understanding of the information related to COVID-19 due to their exposure
to high-level learning and information received in their theoretical courses and practical
exposures. In addition, students in their last year (5th year) received extra training on
COVID-19 prevention as they were entering their hospital internship [51].

Regarding age, the present study found that students younger than 25 years were 64%
less likely to pass the questionnaire of knowledge about biosafety against COVID-19. These
results are similar to that reported by Zhang et al. [25], who found that one of the predictors
of good knowledge about COVID-19 was being a student aged >25 years. Furthermore,
Doan et al. [26] also indicated that the age of the students was a significant factor associated
with the level of knowledge, as older students were more likely to have higher scores. This
could be understood in the context that, as the years of study pass, students are able to
receive more career-related training and gain more clinical experience, which can contribute
to academic enrichment. Older students also attach greater importance to collaborative
learning and personal development, finding it edifying and pleasurable to share knowledge
among peers [25].

Among the novelties of the present study, it was found that students belonging to
the academic upper third were nine times more likely to pass the questionnaire than all
other students. These results may be due to the fact that these students are accustomed
to competitiveness and the desire for constant improvement. Normally, these students
seek to obtain certain academic benefits that are only granted to the first places (access to
educational scholarships and complementary training) [52,53]. Perhaps when faced with
a concern that compromises public health, they may feel extra motivation to carry out a
greater search for information on this disease, resulting in a greater sense of responsibility
in the face of a generalized problem and seeking to provide solutions that contribute to
the development of their country [54-56]. All this contributed to these students being able
to perform a greater search for information about COVID-19, acquiring a higher level of
knowledge about this topic than the average student, despite the fact that both were under
the same curricular plan [57-59].

In view of the impact that the COVID-19 pandemic has had on dental professionals
in their clinical, administrative, and cultural practice, it is imperative to reinforce the
knowledge of biosecurity protocols from the student stages in order to ensure that they
can better cope with future health emergencies, reducing the levels of stress that could be
generated by patient care at such times [60]. Moreover, although dental students are not
yet professionals, they perform practical activities in the clinical areas of their educational
institutions in order to acquire and develop their manual skills and competencies. For
this reason, they are also exposed to the risks inherent to the profession [61,62]. Therefore,
assessing the knowledge of students about biosafety measures to be adopted in dental
clinical care can provide important evidence to support and strengthen the planning and
implementation of educational programs that will prevent cross-contamination or possible
contagion, safeguarding the lives of students, teachers, and patients [31].

Among the limitations of the present study, we can mention that it was not possible to
survey students in person because the educational sector was in the process of adapting
to on-site attendance, nor was it possible to follow up on knowledge about biosafety pre-
pandemic, during the pandemic, and post-pandemic in order to evaluate the variation and
durability of this knowledge over time. Finally, another limitation was that only dentistry
students from a single university were included, but with campuses in the capital city
and a Peruvian province, since the aim was to control the curricular plan variable. While
recognizing that these results cannot be extrapolated to the whole country, they can be
a starting point for future scopes of this line of research to identify knowledge gaps and
take appropriate measures to plan and reinforce COVID-19 biosafety training and prevent
cross-infection through professional practice in dentistry [63].

Taking into account the results obtained, it is recommended that academic managers
include topics about the mitigation of infection spread, including COVID-19, in their curric-
ular plans, with special emphasis on students in lower academic years and lower academic
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performance in order to improve biosafety in laboratory and clinical environments. In
this way, long-term awareness could be created with appropriate protection protocols to
minimize the morbimortality of students, teachers, and patients in future situations of
similar public health crises [31,51,64]. It is also advisable to raise awareness among students
and authorities on the importance of university outreach to the community, with constant
updates and training on biosafety issues that allow citizens to become literate in order to
mitigate the spread of the virus. In addition, it is recommended to replicate this study in
other social realities and identify possible influencing factors on the level of the knowledge
of students about biosafety, both at the undergraduate and graduate levels, considering
other possible confounding variables such as socioeconomic level, type of school of ori-
gin, having children, having lost family members due to the pandemic, family history
of COVID-19, among others. Finally, it is recommended to design longitudinal studies
and verify whether knowledge on this subject is consolidated over time and whether it is
reflected in good practices.

5. Conclusions

Recognizing the limitations of this cross-sectional study, it can be concluded that only
a minority of dentistry students had a good level of knowledge about biosafety against
COVID-19. Younger students and those with fewer years of study had a higher risk of
failing the questionnaire on this topic. On the other hand, students with outstanding
academic performance were more likely to pass the questionnaire. It is important to
reinforce knowledge about biosafety during the professional training of dentists in order to
reduce the risks of contamination and cross-infection during patient care.
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