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RESUMEN

El propdsito del estudio fue identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico en cirujanos
dentistas Lima 2022. El enfoque fue cuantitativo con un método deductivo donde
participaron 108 profesionales que laboran en los distritos del sur de la ciudad de Lima. La
técnica utilizada fue la encuesta y se aplicaron cuestionarios los cuales fueron sometidos a
validacién por juicio de expertos. Se encontr6 que la mayoria de cirujanos dentistas (51,9%)
tienen un alto nivel de conocimiento sobre los bisfosfonatos y el riesgo que representan en
el tratamiento odontoldgico, siendo mayor este conocimiento en el sexo femenino (29,6%).
También se demostro la presencia de actitudes favorables hacia los bisfosfonatos (63%),
especialmente en el sexo femenino (37%). La mayoria de los cirujanos dentistas con hasta 5
afios de experiencia laboral tenian un nivel de conocimiento medio acerca de los riesgos de
los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico (24,1%). Se concluye que el conocimiento
y la actitud acerca de los bisfosfonatos estan relacionados con el riesgo en el tratamiento

odontologico.

Palabras clave: bisfosfonatos, conocimiento, actitud
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ABSTRACT

The purpose of the study was to identify the relationship between the level of knowledge
and attitudes about the risks of bisphosphonates in dental treatment in dental surgeons in
Lima 2022. The approach was quantitative with a deductive method with the participation
of 108 professionals who work in the districts of the south area of Lima city. The technique
used was a survey and questionnaires were applied which were subjected to validation by
expert judgement. It was found that the majority of dental surgeons (51.9%) have a high
level of knowledge about bisphosphonates and the risk they represent in dental treatment,
this knowledge being higher in females (29.6%). The presence of favorable attitudes towards
bisphosphonates (63%) was also demonstrated, especially in the female sex (37%). The
majority of dental surgeons with up to 5 years of work experience had a medium level of
knowledge about the risks of bisphosphonates in dental treatment (24.1%). It is concluded
that the knowledge and attitude about bisphosphonates are related to the risk in dental

treatment.

Key words: bisphosphonates, knowledge, attitude.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la industria farmacéutica ha ido avanzando de la mano de la tecnologia, es
por ello que la aplicacion de farmacos suele tener repercusiones a nivel sistémico y en
nuestro campo en la salud oral. Es por ello que un grupo selecto y bastante especifico de
farmacos conocidos como bisfosfonatos, son bastante utilizados en personas con
enfermedades reumaticas u afecciones dseas congénitas, lo que hace frecuente su uso en
ellas, por lo que se ha demostrado en maltiples investigaciones como es el caso de Fonseca
Al el cual genera un estudio de caso en donde se confirma a través de un estudio
anatomopatologico la osteonecrosis mandibular secundaria a la administracion de
bisfosfonatos. Asi como el estudio de Picardo S. et al.® la cual encontré que todas las
pacientes examinadas presentan foco necrotico con 6 £ 7 meses de aparicion de la lesion,
con sintomatologia inflamatoria aguda (con multiples reagudizaciones) y exposicion Osea
necrotica intrabucal recurrente. Por lo tanto, si no se toman las medidas preventivas
adecuadas en el paciente, dafiariamos seriamente los maxilares produciendo una posterior

infeccion Osea.

Es necesario mencionar la relacién que existe entre el consumo de estos medicamentos con
el riesgo de producir algun tipo de alteracion d6sea como es la presentacion de la
osteonecrosis en los maxilares, por lo que se debe tener un conocimiento preciso de este
grupo de medicamentos que generalmente lo toman personas que tienen un diagnostico de
osteoporosis en donde se sabe que tienen multiples complicaciones a nivel del tejido 6seo
en general, por lo que el cirujano dentista debe estar capacitado para poder diagnosticar
cualquier caso relacionado con este, donde la presencia de hueso necrético asociado a dolor
y edema son signos caracteristicos, ademas se debe realizar una correcta anamnesis al inicio

con el objetivo de brindar un plan de tratamiento adecuado para esta afeccion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
La odontologia es una rama de las ciencias de la salud que ha ido avanzando en el paso del
tiempo respecto a sus alternativas de tratamiento y diagnéstico ayudado por la tecnologia,
en donde la calidad de los materiales e instrumental ha sido fundamental en devolver las
caracteristicas anatomicas y funcionales de la cavidad oral. De igual manera, los
medicamentos para las diferentes afecciones relacionadas con la salud oral han evolucionado

proporcionando una menor proporcion de reacciones adversas.*

Los bisfosfonatos son un grupo de medicamentos que se utilizan para tratar varias lesiones
Oseas, que incluyen osteoporosis, hipercalcemia, enfermedad de Paget, mieloma mdaltiple,
entre otras. Estas tienen gran afinidad por el tejido 0seo, inhiben la actividad de los
osteoclastos y, por lo tanto, reducen la reabsorcion Osea, alterando la remodelacion Osea.
Esto se produce porque estos elementos interceptan la produccion de los osteoclastos, en
consecuencia, hay una disminucién considerable en la reabsorcion Osea, ademas
produciendo una elevacion de la masa 6sea, disminuyendo asi los eventos relacionados con
la fractura.! Estos medicamentos han sido implicados en causar osteonecrosis de los
maxilares, una condicidén que mas tarde se denomino osteonecrosis de los maxilares asociada

al uso de bisfosfonatos.?

Ademas, esta afeccidon tiene como caracteristica que afecta la queratina formada por el
epitelio bucal, por lo que se produce de manera rapida una necrosis, la cual se potencia
mayormente con el acimulo de biofilm dental. La fisiopatologia de la osteonecrosis tiene
que ver con la exposicion del liquido crevicular dentro del area bucal, aparte es caracteristico
la formacidn de secuestros 0seos, es ahi en donde los procesos de nueva formacion 6sea se
ven limitados de acuerdo al nivel de severidad de osteonecrosis. Ademas, los movimientos

fisioldgicos como la masticacidn, el bruxismo y la presencia de placa bacteriana representada



por diversos tipos de bacterias, extracciones, abscesos, entre otros; actian como factores

negativos en la aparicion de estas patologias.®

A pesar de las diversas ventajas de este medicamento, existen multiples investigaciones que
demuestran un riesgo hacia desarrollar esta patologia relacionada con el tejido 6seo, en
donde el tiempo de consumo, y la frecuencia de toma de bisfosfonatos incide directamente

en la gravedad de la necrosis.*®

De igual manera, el riesgo sigue siendo bastante alto cuando se da la oportunidad de proceder
con tratamientos odontoldgicos como exodoncias, cirugia, implantes intradseos, o
procedimientos donde se tenga que hacer un relleno 6seo o injerto. Algunos pacientes que
tienen enfermedades sistémicas o factores de riesgo asociados tienen una mayor tendencia a

una complicacion por la presencia de tejido dseo necrotico.®

La Asociacion Americana de Cirujanos Maxilofaciales (AAOMS), indica un protocolo
preventivo para la atencion estomatologica de estos pacientes que son medicados con este
tipo de medicamentos, en los cuales debe hacerse una revision exhaustiva completa de la

salud general y bucal del paciente previo a cualquier procedimiento invasivo.’

En la actualidad las enfermedades sistémicas se observan cada vez con mayor frecuencia,
sin embargo, no existe una adecuada costumbre en la consulta odontolégica, mas aun en la
privada, de poder realizar una historia clinica adecuada y con el tiempo suficiente para poder
establecer las medidas necesarias en el caso de que los pacientes sean consumidores de
bisfosfonatos, por lo tanto, existe un riesgo grande de aparicion de complicaciones 6seas en
este tipo de pacientes al término del procedimiento quirtirgico odontoldgico.%°

Por todo lo anteriormente detallado, la siguiente investigacion pretende evaluar el nivel de
conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022.
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Formulacion del Problema
Problema General
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos
de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima

20227

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segln sexo?

¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontologico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun experiencia

laboral?

¢COmo son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico en cirujanos dentistas Lima 2022, seguin sexo?

¢COAmo son las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun experiencia laboral?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos

de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segln sexo.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el

tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun experiencia

laboral.



- Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, seguin sexo.
- Determinar las actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun experiencia laboral.

1.4 Justificacion de la Investigacion
141 Tedrica
El estudio tiene relevancia tedrica porque se generd un nuevo conocimiento por parte de los
cirujanos dentistas sobre el uso y los riesgos que implica la medicacion por bisfosfonatos en
pacientes que acuden a recibir tratamientos odontoldgicos, el cual tuvo sustento cientifico
basado en referencia de articulos, libros y de trabajos de investigacion.
1.4.2 Metodologica
Se utilizd el método cientifico garantizando los procesos de acuerdo a los debidos
procedimientos de evaluacion. Ademas, se utilizd un cuestionario mediante el proceso de
validacion por expertos, el cual tuvo como objetivo presentar los cuestionarios pertinentes
gue miden ambas variables.
1.4.3 Préctica
Esta investigacion tiene relevancia practica, ya que sirvio para reconocer los conocimientos
y actitudes en los profesionales odontologos, lo cual ayudd a mejorar su desempefio en la
atencién de este tipo de pacientes, eligiendo la mejor opcion en cuanto al procedimiento y
tratamiento odontoldgico. Por otro lado, las consecuencias en los procesos de cirugia en este
tipo de pacientes que son tratados con bisfosfonatos pueden ser graves, llegando hasta una
necrosis, osteitis o en estadios mas avanzados una osteomielitis, es por ello que el cirujano
dentista debe conocer las interacciones mas relevantes de este tipo de farmacos. Por Gltimo,

el estudio contd con las condiciones para poder llevar a cabo la investigacion, ademas de



contar con una buena logistica, y colaboradores directos para ayudar en el proceso de
ejecucion de la investigacion.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

151 Temporal

El trabajo de investigacion se realizé entre los meses de abril a mayo del 2022.

1.5.2 Espacio

El trabajo de investigacion se realiz6 en profesionales cirujanos dentistas de los distritos
del centro y sur de la ciudad de Lima.

153 Recursos

Una de las limitaciones del estudio en cuanto a recursos es que solo se puedo evaluar el
conocimiento en una zona de Lima, dejando de lado la evaluacion de otros distritos o
instituciones representadas en centros hospitalarios de diversos niveles. Por lo tanto, por
limitacion de recursos solo se procedid a evaluar ciertas zonas de la ciudad y en una

poblacion limitada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Teslak M., et al., (2021) Polonia; el objetivo del estudio fue evaluar los conocimientos y
actitudes sobre osteonecrosis de los maxilares relacionada con la medicacion entre los
dentistas y estudiantes de odontologia polacos. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo. El
cuestionario autoadministrado se envid electronicamente. Un total de 203 encuestados
participaron en esta encuesta. Se encontré que un 94,6% de ellos declararon conocer el
término de osteonecrosis de los maxilares relacionada con la medicacion. Sin embargo, se
conocia la duracién de la persistencia de bisfosfonatos en el cuerpo en el 51,5% de los
participantes, mientras que el conocimiento de los cirujanos maxilofaciales sobre este tema
fue significativamente mayor (87,0%). Solo el 60,9% de los cirujanos orales y maxilofaciales
conocian farmacos relacionados con osteonecrosis de la mandibula relacionada con
medicamentos, mientras que el conocimiento del resto de los participantes estaba en un nivel
significativamente mas bajo. Se concluye que la mayoria de cirujanos dentistas y estudiantes
presentaron niveles de conocimiento bajos sobre osteonecrosis de los maxilares asociada a
bisfosfonatos.!

Vinitzky 1., et al., (2021) México; tuvieron como objetivo analizar los conocimientos y la
actitud en el personal de salud respecto a la osteonecrosis producida por los bisfosfonatos.
El estudio fue descriptivo en donde participd personal médico. En el estudio, participaron
alrededor de 475 odontdlogos, en donde el 44.2% tenian el habito de atender y prescribir a
pacientes que consumian bisfosfonatos, respecto a los conocimientos el 61.8% obtuvo una
clasificacién media, siendo 22.7% para alto, y 15.5% bajo. Se demostrd que el 37% del
personal médico no realiza interconsulta con el cirujano dentista porque no lo ve necesario.
Se concluye que la prescripcion de estos medicamentos es mayor cada dia y existe un

conocimiento regular sobre estos.'?



Al-Eid R, et al., (2020) Arabia Saudita; tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento
de los dentistas sobre la osteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion. En
este estudio transversal, participaron 74 cirujanos dentistas, donde completaron un
cuestionario validado, el cual incluyé preguntas sobre los bisfosfonatos y sus indicaciones.
Se encontr6 que el 60,8% conocia sobre la osteonecrosis de la mandibula por medio de la
medicacion con bisfosfonatos, pero solo el 35,1% logro definirlo correctamente. La mayoria
(79,7%) nunca habia encontrado pacientes con esta condicion. Solo el 18,9% conocia la
relacion entre el riesgo de osteonecrosis en pacientes osteoporéticos y uso prolongado (> 4
afios) de bisfosfonatos orales, mientras que el 68,9% no lo sabia y otros respondieron
incorrectamente. Se concluye que los cirujanos dentistas tenian un conocimiento bajo sobre
la osteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion.®®

Al-Maweri S., et al., (2020) Arabia Saudita; este estudio tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento entre los profesionales dentales en Arabia Saudita sobre el uso de
bisfosfonatos. Se trata de un estudio descriptivo transversal basado en un cuestionario que
comprende preguntas cerradas, participando un total de 607 dentistas. Se encontré que los
cirujanos dentistas mostraron un nivel insuficiente de conocimiento sobre el manejo de los
bisfosfonatos, el 70% de los participantes habian oido hablar de la osteonecrosis de los
maxilares, y alrededor del 40% pudo identificar alguna sintomatologia de la propia afeccién
Osea. Ademas, la mayoria de los profesionales reconocio la importancia de tomar la historia
clinica sobre la frecuencia del uso de bisfosfonatos, la mayoria no sabia el correcto enfoque
de tratamiento. Los encuestados con mayores afios de experiencia mostraron mucho mejor
conocimiento que los recién egresados. Se concluye que existe un nivel de conocimiento

insuficiente sobre el uso de los bisfosfonatos en los cirujanos dentistas.**

Fernandez R. (2019) Colombia; el estudio tuvo como finalidad identificar el conocimiento,

actitud y préacticas en cirujanos dentistas sobre osteonecrosis en maxilares por uso de



bisfosfonatos. Se utilizd encuestas virtuales/fisicas, fueron distribuidas entre 342 cirujanos
dentistas. Se encontré que el conocimiento sobre la osteonecrosis en maxilares estuvo
representado por un 55.8% en donde existi6 un incremento de este en cirujanos dentistas
generales y con especialidad con un 50.7% y 65.3% respectivamente, donde ademas se
encontrd diferencia significativa (p= 0,0004). Para la evaluacién de las préacticas, las
consideradas buenas estuvieron representados en 38.4% en la totalidad, clasificAndose en
35.1% para odont6logos comunes y 44.6% para los que tuvieron especialidad, sin haber
diferencia significativa (p= 0,023). Se concluye que ambas variables no guardan relacion

directa en los participantes evaluados.®

Nufiez J. (2019) Peru; la finalidad de la investigacion radico en analizar los conocimientos
y las actitudes sobre la osteonecrosis mandibular por la utilizacion de bisfosfonatos, en
profesores de una universidad privada. La metodologia corresponde a un estudio de tipo
descriptivo, en donde participaron 37 profesores que ensefiaban en la carrera de
estomatologia. Ademas, se utilizaron cuestionarios para el registro de datos, en donde se
pudo encontrar que la mayoria presento un 59.5% de buen conocimiento, por otro lado, el
62.2% presentaron buenas actitudes en el reconocimiento y evaluacion de riesgo en cuanto
a esta patologia. Se concluyd que los docentes presentaron un buen conocimiento

manteniendo una buena actitud en referencia a la osteonecrosis maxilar.®

Chang C. (2017) Peru; tuvo como objetivo validar y aplicar un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontoldgico. La metodologia va de acuerdo a una investigacion no experimental, donde la
muestra se baso en la participacién de 376 cirujanos dentistas que ejercen la actividad
odontoldgica dentro de los margenes legales. Se encontr6 que el conocimiento fue bajo para
la mayoria, representado en un 47.8%, en donde el nivel medio y alto compartian un

promedio del 26.1%. Ademas, se pudo determinar que los profesionales que tenian



experiencia por mas de 10 afios, presentaron mayores conocimientos. EI 58.8% de cirujanos
dentistas presentaron malas actitudes consideradas desfavorables para la determinacién del
riesgo por osteonecrosis, siendo los catedraticos y los especialistas los que presentaron una
mejor actitud. Se concluye que la mayoria de los evaluados presentan bajos conocimientos
y una actitud mala frente al tema evaluado.’

Gutiérrez M. (2017) Peru; esta investigacion tuvo como proposito evaluar el conocimiento
sobre el riesgo de la utilizacion de bisfosfonatos y su relacion con la actitud en cirujanos
dentistas de un hospital que pertenece a las fuerzas armadas. El tipo de estudio fue no
experimental, cuantitativo, en el cual se utilizaron cuestionarios validados, en donde se
trabajo con 60 odontdlogos. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas evaluados
fue bajo para el 33.30%, regular con el 15%, y alto con el 51.70%. Dentro de la evaluacion
se encontré que de acuerdo a la prueba de Pearson se obtuvo un coeficiente (r= 0.02) con un
valor de significancia menor a 0.05. Por lo tanto, se concluye que el conocimiento y la actitud

no tuvieron relacion a nivel inferencial.®

Gaballah K. y Hassan M. (2017) Emiratos Arabes Unidos; el objetivo de este estudio fue
evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los dentistas que ejercen en los Emiratos Arabes
Unidos, sobre la ingesta de bisfosfonatos y sus implicaciones dentales. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal con 15 preguntas cerradas y de eleccion fija en una muestra
representativa de 502 dentistas que ejercen en los EAU. Se encontro que el 13,3% no fueron
conscientes de la via de administracién de los bisfosfonatos y su efecto respecto a la
osteonecrosis maxilar. Los ortodoncistas dieron la tasa mas alta de respuestas insatisfactorias
a lo largo del estudio (37%) Por otro lado, los cirujanos dentistas generales obtuvieron
puntajes muy altos en comparacion con otras disciplinas (60.2%). La mayoria de los

participantes no estaban familiarizados con la via de administracién del farmaco o el espectro



de efectos secundarios. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre bisfosfonatos es bajo

en cirujanos dentistas.®

Cabrera C. (2016) Ecuador; la finalidad de la investigacién fue analizar los conocimientos
sobre bisfosfonatos y sus consecuencias en internos de odontologia; para lo cual se optd por
una metodologia descriptiva, cuantitativa, en la que se utilizaron cuestionarios validados
previamente. Ademas, participaron 107 personas que fueron elegidos de acuerdo a la
evaluacion de los criterios de inclusion. Se obtuvo que el 44% reconoce el protocolo de
atencion especifico para pacientes que consumen bisfosfonatos, sin embargo, la mayoria de
los evaluados lo desconoce, representado en un margen del 56%. No se obtuvo relacién entre
la formacidn de los participantes y el nivel de conocimiento mostrado (0,090). Por lo tanto,

se concluye que no hay relacion entre el conocimiento y las covariables evaluadas.?

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Bisfosfonatos

Los bisfosfonatos son medicamentos que son utilizados para tratar afecciones 6seas en donde
tiene una estructura quimica con elementos como carbono y elementos de fosfato, los cuales,
afiadido a su carga negativa, tienen biocompatibilidad con la estructura 6sea. De acuerdo a
la estructura interna, al parecer sus cadenas de enlace quimico afiadido a algunos elementos
compuestos por nitrégeno hace que haya un sinergismo de potenciacion en sus efectos

referente a la actividad en la produccion de osteoclastos.?

Presentan una baja absorcion por via oral, sin embargo, a pesar de serlo, es la via mas
indicada por profesionales, su vida plasmatica es aproximadamente de 1 hora y media, sin
embargo, tienen la capacidad de quedarse en los tejidos 6seos durante mucho tiempo. Los
bisfosfonatos son excretados mediante la via urinaria, teniendo alteraciones cuando la

persona presenta insuficiencia renal. Como muestra de ello, estos farmacos tienen multiples
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cadenas, en donde se diferencian en dos grupos, unos contienen nitrégeno y otros no. Dentro
de los que no contienen se encuentran el tiludronato y el clodronato. Por otro lado, los que
contienen nitrégeno estan representados por el zoledronato, alendronato, entre otros. De
acuerdo a lo explicado, estos bisfosfonatos tienen la particularidad de adherirse a sales de

calcio que se encuentran en el organismo, en especial en los huesos.??

Los bisfosfonatos que no contienen nitrégeno se les conoce también como simples, en donde
existen diversas generaciones. Para poder diferenciar al mejor compuesto se tiene que tomar
en cuenta las caracteristicas internas de acuerdo a la reabsorcién dsea, lo que significa que
mientras mayor concentracion se tenga, causara un menor efecto en cuanto a reabsorcion. El
ibandronato, alendronato y pamidronato forman parte de la 2da generacion, eso significa que
tienen un mayor efecto en cuanto a potencia que los primeros. Uno de los mas utilizados es
el zolendronato, el cual pertenece a la 3era generacion y tiene una potencia significativa,

siendo el medicamento de este grupo con mayor fuerza.??

2.2.1.1. Mecanismos de accién

Los bisfosfonatos son medicamentos que tienen un tiempo de absorcion rapido en el tejido
0seo y se ubican o tienen mayor posicién en areas de constante recambio. Tienen afinidad
por la hidroxiapatita de matriz, lo que explica su modo de accion en el tejido 6seo. Estos
medicamentos presentan dos efectos, entre ellos esta la reduccion de la calcificacion y de la

reabsorcion.?

El bisfosfonato actla generando una inhibicién entre los elementos de fosfato de calcio,
dilatando la réplica de apatita. De esta manera, se utilizd esta propiedad para poder reducir
efectos de calcificacion, sobre todo en 6rganos como valvulas del corazén, calculos renales,

sarro o tartaro dentario, entre otros; sin embargo, se han realizado multiples estudios para
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poder tener éxitos en estas propiedades sefialadas, aunque ain no esté establecida al 100%

en seres humanos por utilizar altas concentraciones.?*

Estructuralmente, este tipo de medicamentos contienen fosfatos naturales, como el
pirofosfato inorganico. Este elemento en las personas se libera como parte de reacciones

fisioldgicas dadas en todo el cuerpo.?
2.2.1.2. Indicaciones

Los bisfosfonatos sirven principalmente para afecciones del tejido 6seo caracterizadas en

pacientes con osteoporosis.®
2.2.1.3. Contraindicaciones

Estos medicamentos se encuentran contraindicados en pacientes que presenten alteraciones

severas en cuanto a la funcion organica, en especial los que presentan insuficiencia.®

Por otro lado, respecto a la via oral se tiene que tener precaucion con los pacientes que
presenten afecciones gastrointestinales o problemas de reflujo, ya que pueden provocar una

regurgitacion.”

Estos medicamentos son bastante tolerables a nivel del organismo humano cuando se aplica
una dosificacion correcta durante un tiempo prolongado. Dentro de las reacciones que se
pueden evidenciar con mayor frecuencia son las gastrointestinales, donde la parte superior
del aparato digestivo se ve afectada de manera reversible, en especial estructuras como el
esofago y otros elementos aéreos. Cuando se produce la entrada parenteral, puede haber una
reaccion desencadenando una sintomatologia parecida a un proceso gripal, fiebre, entre

otros.?®

Sin embargo, la utilizacion de estos farmacos en una medida de tiempo establecida dara
inicio a la aparicion de ciertas afecciones de mayor grado de severidad en donde la presencia

de hueso necrético asociado a los huesos maxilares se puede dar, permitiendo la aparicion
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de dolor, inflamacion, proceso fistuloso. Todo esto esta asociado a la presencia de factores
como los procedimientos invasivos dentales como la exodoncia, colocacion de implantes o
cualquier procedimiento quirdrgico en donde se puede ver comprometido el tejido éseo de
estos pacientes. Se ha reportado en otras investigaciones la presencia de alteraciones de la

conjuntiva, entre otras afecciones que afectan el tejido ocular.?®
2.2.1.4. Vias de administracion

En la actualidad la via oral es la indicada para el tratamiento de afecciones éseas a largo
plazo, por consiguiente, aumenta la densidad Osea, estd indicada en el tratamiento de la
osteoporosis, ya que incrementan la masa 6sea, por lo tanto, reduce la cantidad de fracturas

dseas.?®

La via intravenosa es indicada en los casos mas severos en donde se necesitan altas dosis, ya
que hay casos de metéastasis dseas que involucran gran cantidad de tejido 6seo. Esta via es
indicada solo en casos explicitos, puesto que su uso continuo puede generar efectos adversos

que terminan afectando al tejido 6seo.?®

Estos medicamentos suelen utilizarse por un promedio de tiempo de 3 a 5 afios y es
considerado en pacientes que tienen diagnostico de osteoporosis, pasado ese tiempo el
especialista reumatologo debe considerar la suspension dependiendo de la valoracion del
paciente. Los bisfosfonatos presentan una baja absorcion intestinal (1-5% de la dosis), sin
embargo, se apegan al tejido 6seo, en donde aproximadamente el 70% es tomado por este.
Su excrecion se realiza a través de la funcidn renal. La tasa de éxito depende del tipo de

tratamiento y esta generalmente es mayor al 50%.2
2.2.2. Osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos

La osteonecrosis del maxilar por el consumo de estos farmacos se define como una necrosis

6sea con limites circunscritos en donde la falta de suministro sanguineo hace que se formen
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areas de necrosis.?® Dentro de los factores causales se encuentran el traumatismo severo,
fractura, lesion accidental, exposicidn Gsea, entre otros. Este tipo de necrosis suele tener un
avance progresivo, y causa alteracion significativa en pacientes que presenten enfermedades
Gseas reumaticas como la enfermedad de Paget, osteoporosis, metastasis dseas. Por lo tanto,
la utilizacion de este tipo de farmacos gradualmente ayuda al paciente en su problema éseo,
sin embargo, la concentracion suele ser alta en algunos, lo que ocasionaria que, en un proceso
de exodoncia, la perdida de continuidad y la mala cicatrizacién sean coadyuvantes en la

afectacion del hueso.?’

Este tipo de necrosis del tejido 6seo se presenta clinicamente como superficies de color
amarillento, de aspecto rugoso en los rebordes alveolares o partes laterales de areas donde
sobresale tejido conectivo, en donde existe zonas de secuestro 6seo, en donde el hueso tiene
esta caracteristica, pudiendo ocurrir tanto en el maxilar superior como el inferior. La
Asociacion Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial establecio que esta patologia se
considera osteonecrosis cuando se mantiene durante un tiempo mayor a 8 semanas en una
persona que haya tomado bisfosfonatos o tenga alguna relacién con este tipo de
medicamentos. Como caracteristica de esta afeccion, el hueso expuesto suele presentar
bordes irregulares, ademas de estar acompafiado por una fistula extraoral en casos severos,
donde también puede estar asociado a pacientes que reciban radioterapia 0 medicacion con

elementos antiangiogénicos, por lo que suele tener mayor impacto en este tipo de pacientes.?’

2.2.2.1. Factores de riesgo
- Factor de riesgo relacionado con la medicacion: Considerandose dos parametros: las
indicaciones terapéuticas (se agrupan en dos categorias: osteoporosis y osteopenia)
y el tipo de medicacién (se agrupan en dos categorias: los bisfosfonatos y los no

bisfosfonatos).®
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1.6

16.1

1.6.2

Duracion y dosificacion del tratamiento: ya que se considera este factor por el
aumento constante de aparicion en esta patologia.*®

Tratamientos quirdrgicos (cirugia dentoalveolar): estos son los méas frecuentes a nivel
odontoldgico, los cuales incluyen exodoncias, implantes, procedimientos
periodontales, raspaje y alisado, injerto de hueso o tejido conectivo. Todos estos
procesos alteran la normal cicatrizacion, generando una alta probabilidad de
infeccion por las bacterias que se encuentran en el medio oral.?®

Factores anatomicos: Es impredecible, ya que la estructura 6sea en ambos maxilares
es bastante parecida con el trabeculado 6seo compacto y esponjoso, teniendo la
misma probabilidad de aparecer en ambos huesos.**

El uso de protesis: Esta relacionado directamente a un alto riesgo, asi como el cancer

y personas con medicacion a largo plazo.'*2°

Formulacién de Hipdtesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca de
los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico en cirujanos dentistas
Lima 2022.

Hipotesis Especificas

Existe un nivel bajo de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico en cirujanos dentistas Lima 2022 equitativamente segun
Sexo.

Existe un nivel alto de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico en cirujanos dentistas Lima 2022 a mayor experiencia

laboral.
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Existe una actitud desfavorable acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022 equitativamente segln
sexo.

Existe una actitud favorable acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022 a mayor experiencia

laboral.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de Investigacion
El método de la presente investigacion fue basico ya que se trabajé sobre un conocimiento
y metodologia ya formada.3°
3.2. Enfoque Investigativo
El enfoque fue cuantitativo ya que se utilizé un analisis estadistico representado por valores,
frecuencias y porcentajes, los cuales fueron presentados en tablas y gréficos.
3.3. Tipo de Investigacion
El tipo de estudio fue no experimental ya que no hubo intervencion directa del investigador,
no se manipuld ninguna de las variables.3!
3.4. Disefio de la Investigacion
El nivel fue descriptivo ya que se describieron los datos de acuerdo a lo observado
recogiendo informacion directa por parte de los cirujanos dentistas. !
El estudio fue de corte transversal ya que los datos se tomaron una sola vez en un momento
determinado por el investigador.®
La investigacion fue prospectiva ya que se realizaron los sucesos segun fue realizandose la
investigacion.3!
3.5. Poblacion, Muestra, Muestreo y Criterios de Seleccion
3.5.1. Poblacién
La poblacién de estudio fue representada por 150 cirujanos dentistas que laboran en los
distritos de la zona sur de la ciudad de Lima, representados por San Juan de Miraflores,
Chorrillos y Surco.
3.5.2. Muestra
La muestra fue representada por 108 cirujanos dentistas que laboran en los distritos del sur

de la ciudad de Lima.
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n= 150 x (1.96)*x 0.5 x 0.5

(150-1) (0.05)? +(1.96)?x0.5x0.5
n =108

En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”

“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05"
3.5.3. Muestreo

Por conveniencia, donde se utilizé la férmula en donde se conocia el tamario de la

poblacion.

3.5.4. Criterios de Seleccion
3.5.4.1. Criterios de Inclusion
- Cirujanos dentistas que deseen ser parte del estudio y que laboren en la zona sur de
la ciudad de Lima, en los distritos de San Juan de Miraflores, Chorrillos y Surco.
- Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado.
- Cirujanos dentistas de ambos sexos.
3.5.4.2. Criterios de Exclusion
- Cirujanos dentistas que se encuentren hospitalizados por alguna enfermedad, en

especial afectados por el COVID 109.
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- Cirujanos dentistas que tengan alguna alteracion mental que les impidaparticipar
del estudio.
- Cirujanos dentistas que no sepan acceder al cuestionario virtual en Google Forms.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Escala
Definicion Escala de
Variables Dimensiones Indicador valorativa
operacional medicion
Item 1
- Conocimiento | Item 2
sobre el farmaco del | ltem 3
Conjunto de ideas que | grupo bisfosfonato. Item 4
Variable 1: tiene el ciryjano Item 5
Nivel de | dentista sobre los Item 6
conocimiento riesgos de los - Alto: 10 a 13 puntos.
sobre los riesgos de | bisfosfonatos en el Ordinal - Medio: 6 a 9 puntos.
los bisfosfonatos tratamiento Item 7 - Bajo: 0 a 5 puntos.
odontolégico. Item 8
- Conocimiento | ltem 9
sobre los riesgos en | Item 10
odontologia. Item 11
Item 12
Item 13
Variable 2: Conducta 0 Item 1
Actitudes sobre los | comportamiento a| - Actitudes sobre el Item 2 - Favorable: 20 a 25
riesgos de los | seguir frente al riesgo | uso de los Item 3 Nominal puntos.
bisfosfonatos de desencadenar | bisfosfonatos. Item 4 - Desfavorable: 0 a 19
complicaciones en el Item 5 puntos.
uso de bisfosfonatos
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- Variable 1: Nivel de conocimiento sobre los riesgos de los bisfosfonatos
Definicion operacional: Conjunto de ideas que tiene el cirujano dentista sobre los
riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico.

- Variable 2: Actitudes sobre los riesgos de los bisfosfonatos
Definicion operacional: Conducta o comportamiento a seguir frente al riesgo de
desencadenar complicaciones en el uso de bisfosfonatos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizd en la investigacion fue la aplicacion de la encuesta, la cual estuvo
representada por dos cuestionarios validados para la ejecucion de esta investigacion.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

El instrumento a utilizar estuvo estructurado por dos cuestionarios validados en la tesis
titulada “Validacion y aplicacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y
actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico”,
elaborada por Chang C.%’, el cual fue modificado por el investigador y fue validado por juicio
de expertos de la Universidad Norbert Wiener, con la finalidad de obtener un cuestionario
con la validez necesaria para poder obtener resultados objetivos y fehacientes.

Para evaluar la variable conocimiento se utiliz6 un cuestionario estructurado por 13
preguntas cerradas, en donde solo existi6 una alternativa correcta, a la cual se le dio una
calificacion de un punto, teniendo como puntuacién final la siguiente escala:

- Alto: 10 a 13 puntos.

- Medio: 6 a 9 puntos.

- Bajo: 0 a5 puntos.

20



Para evaluar la variable actitudes se utiliz6 un cuestionario ahora conformado desde la
pregunta 14 hasta la 18, mediante la aplicacion de una escala tipo Likert, la cual tuvo la
siguiente puntuacion final:

- Favorable: 20 a 25 puntos.

- Desfavorable: 0 a 19 puntos.

3.7.3. Validacion

El mencionado cuestionario present6 validacion por juicio de expertos, los cuales evaluaron
la estructura y adaptacion del contenido, obteniendo la aprobacion en la forma y estructura

del instrumento. (Anexo 4)

3.7.4. Confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad del cuestionario sobre nivel de conocimiento se realizo
mediante el analisis de la consistencia interna por el método Alfa de Cronbach en donde se
obtuvo un coeficiente de 0.712 y para el de actitudes se desarrollo la prueba de Kuder
Richardson (KR-20) donde se obtuvo un coeficiente de 0.772 aplicando un piloto en 30
cirujanos dentistas (Anexo 5), en donde se concluye que los instrumentos presentan buen
nivel de confiabilidad.

3.8. Procedimiento de Recoleccion

Para poder llegar a los cirujanos dentistas se utilizaron las redes sociales y la visita in situ de
algunos consultorios odontoldgicos identificados en el sistema de SUSALUD RENIPRESS,
donde se pudo extraer la base de datos de los cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de
Lima, entre los distritos de San Juan de Miraflores, Chorrillos y Surco. Dentro de la visita
personal a cada consultorio odontoldgico, se trabajé solo con los odont6logos que tenian
disponibilidad y predisposicion para el estudio. Se procedié con la entrevista al cirujano
dentista y a su vez se le solicit6 el contacto de su colega méas cercano para poder registrarlo,

ubicarlo y poder realizar la siguiente visita programada. Se realizaron 4 visitas a consultorios
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odontoldgicos por dia programado, en donde se tom6 un tiempo aproximado de 15 a 20
minutos por visita. Una vez determinado el tamafio muestral se envio el enlace donde estuvo
el cuestionario virtual en la plataforma Google forms, donde el profesional tuvo que ser parte
de la investigacion aceptando el consentimiento informado, la segunda parte estuvo
conformada por los datos generales y la tercera parte donde estuvieron los cuestionarios
mencionados anteriormente.

3.9. Procesamiento y Analisis de Datos

Se utiliz6 una plantilla en el programa Microsoft Excel 2019 donde se trasladaron los datos
otorgados. Se realiz6 una estadistica descriptiva acompafiada de tablas de doble frecuencia
y graficos respectivos en el programa estadistico SPSS version 26; donde se utilizo la prueba
de Normalidad Kolmogorov-Smirnov, llegando a determinar que los datos fueron no
parameétricos, donde se optd por utilizar la prueba de correlacion de Spearman.

3.10. Aspectos Eticos

Se cumplié con todas las indicaciones estipuladas en la Declaracion de Helsinki, en donde
se respetaron los principios de confidencialidad, ya que los datos otorgados solo se utilizaron
bajo fines investigativos, el principio de autonomia y justicia donde el participante fue
tratado por igual, ademas, tuvo el derecho a retirarse en cualquier momento del estudio si asi
lo desea. Por otro lado, se respeto el principio de beneficencia y no maleficencia donde se
buscé el bienestar y no se expuso a ningun riesgo al participante. Por ultimo, se respetaron

los resultados obtenidos sin favorecer a ninglin grupo determinado.®
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Anélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Sexo de los cirujanos dentistas encuestados

Sexo f %
Femenino 57 52.8%
Masculino 51 47.2%

Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

El 52.8% de los cirujanos dentistas encuestados son mujeres, mientras que, el 47.2% son

varones.

Grafico 1. Sexo de los cirujanos dentistas encuestados
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Tabla 2. Afios de experiencia laboral de los cirujanos dentistas encuestados

Afios de
experiencia f %
laboral

Menos de 5 afios 52 48.1%
De 6 a 10 afos 33 30.6%
Mas de 10 afios 23 21.3%

Total 108  100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Con respecto a los afios de experiencia, el 48.1% de los cirujanos dentistas encuestados
tienen menos de 5 afos de experiencia laboral, mientras que, el 30.6% tiene entre 6 a 10 afios

y el 21.3% tiene mas de 10 afios de experiencia laboral.

Grafico 2. Afios de experiencia laboral de los cirujanos dentistas encuestados
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Tabla 3. Nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos presentado por

los cirujanos dentistas encuestados

Nivel de conocimiento f %
Bajo 13 12.0%
Medio 39 36.1%
Alto 56 51.9%
Total 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

El 12% de los cirujanos dentistas encuestado, present6 un nivel de conocimiento bajo con
respecto a los riesgos de los bisfosfonatos, mientras que, el 36.1% presentd un nivel de

conocimiento medio y el 51.9% de los cirujanos presentd un nivel de conocimiento alto.

Gréfico 3. Nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos presentado por

los cirujanos dentistas encuestados
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Tabla 4. Nivel de conocimiento acerca de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico

en cirujanos dentistas Lima 2022, segun sexo.

corl:lc:(\:/iﬂlideento B Femenino Masculino Total P-valor
% f % f %
Bajo 7 6.5% 6 5.6% 13 12.0%
Medio 18 16.7% 21 19.4% 39 36.1% 0571
Alto 32 29.6% 24 22.2% 56 51.9%
Total 57 52.8% 51 47.2% 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

De acuerdo a lo observado en la tabla 4, la mayor cantidad de cirujanos dentistas son mujeres

que han obtenido un nivel de conocimiento alto acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en

el tratamiento odontoldgico (29.6%). Por otro lado, se realizd la prueba de Chi — cuadrado

obteniéndose un p-valor de 0.571 el cual es superior al 5% de significancia, concluyéndose

que no existe asociacion entre el nivel de conocimiento presentado con respecto al sexo de

los cirujanos dentistas.

Grafico 4. Nivel de conocimiento acerca de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segin sexo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento acerca de los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico

en cirujanos dentistas Lima 2022, segln experiencia laboral

Nivel de Afios de experiencia laboral

conocimiento

acerca de los Menor a5afios De 6 a 10 afios Mas de 10 afios Total P-valor
bisfosfonatos ¢ % f % f % % %
Bajo 10 9.3% 2 1.9% 1 0.9% 13 12.0%
Medio 26  24.1% 7 6.5% 6 5.6% 39 36.1% 0.015
Alto 16 148% 24  222% 16 14.8% 56 51.9%
Total 52 48.1% 33 306% 23 21.3% 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Segun la tabla 5, la mayor cantidad de cirujanos dentistas tienen menos de 5 afios de
experiencia laboral y han obtenido un nivel de conocimiento medio acerca de los riesgos de
los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico (24.1%). Por otro lado, se realizo la prueba
de Chi—cuadrado obteniéndose un p-valor de 0.015 el cual es inferior al 5% de significancia,
concluyéndose que existe asociacion entre el nivel de conocimiento presentado con respecto

a los afios de experiencia laboral de los cirujanos dentistas.

Grafico 5. Nivel de conocimiento acerca de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun experiencia laboral
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Tabla 6. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos presentado por los cirujanos

dentistas encuestados

Actitudes acerca

de los riesgos de f %
los bisfosfonatos
Desfavorable 40 37.0%
Favorable 68 63.0%
Total 108 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

El 37% de los cirujanos dentistas encuestados obtuvieron una actitud desfavorable con

respecto a los riesgos de los bisfosfonatos y el 63% present6 una actitud favorable.

Gréfico 6. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos presentado por los cirujanos

dentistas encuestados
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Tabla 7. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segin sexo

Actitudes Sexo
acerca de los Femenino Masculino Total P-valor
riesgos de los
bisfosfonatos f % f % f %
Desfavorable 17 15.7% 23 21.3% 40 37.0%
Favorable 40 37.0% 28 25.9% 68 63.0% 0.101
Total 57 52.8% 51 47.2% 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Segun la tabla 7, la mayor cantidad de cirujanos dentistas son mujeres que han obtenido una

actitud favorable acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico

(37%). Por otro lado, se realiz6 la prueba de Chi — cuadrado obteniéndose un p-valor de

0.101 el cual es superior al 5% de significancia, concluyéndose que no existe asociacion

entre la actitud presentada con respecto al sexo de los cirujanos dentistas.

Gréfico 7. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun sexo

21.30%

15.70%

Desfavorable

B Femenino ® Masculino

37.00%

25.90%

Favorable

29



Tabla 8. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segun experiencia laboral

Actitudes Afos de experiencia laboral
acerca de los
riesgos de los
bisfosfonatos f % f % f % % %
Desfavorable 28  25.9% 10 9.3% 2 1.9% 40 37.0%
Favorable 24 222% 23 213% 21 194% 68 63.0%  0.001

Total 52 481% 33 306% 23 21.3% 108 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Menor a5 afios De6 a10afios Mas de 10 afios Total P-valor

Segun la tabla 8, tienen menos de 5 afios de experiencia laboral y han obtenido una actitud
desfavorable (25.9%). Por otro lado, se realizé la prueba de Chi — cuadrado obteniéndose un
p-valor de 0.001 el cual es inferior al 5% de significancia, concluyéndose que existe
asociacion entre la actitud presentada con respecto a los afios de experiencia laboral de los
cirujanos dentistas.

Grafico 8. Actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico en cirujanos dentistas Lima 2022, segin experiencia laboral
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Andlisis inferencial

A fin de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los
riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico en cirujanos dentistas Lima, se
realiz6 la prueba preliminar de Normalidad para establecer qué tipo de correlacion usar,
resultando la prueba significativa con un p-valor de 0,000; por lo tanto, los datos no se
ajustan a una distribucién Normal para las dos variables es decir se esta procesando datos no

paramétricos, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 9. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable — N
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 0.325 108 0.000
Actitudes acerca de los riesgos de los 0407 108 0.000

bisfosfonatos

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacién de Rho Spearman, toda vez
que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 10. Prueba de correlacion de Spearman

Actitudes acerca de los riesgos
de los biosfosfatos

Coeficiente de correlacion 0.437

Sig. (bilateral) 0.000
N 108

Variable

Nivel de conocimiento
acerca de los bisfosfonatos

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

De acuerdo a lo observado en la tabla 10, se obtuvo un p-valor de 0.00 el cual es menor al
5% de significancia, por lo tanto, existe relacion entre el nivel de conocimiento y las

actitudes acerca de los bisfosfonatos. Por otro lado, se obtuvo un coeficiente positivo, lo que
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nos indica que a mayor nivel de conocimiento habra una mejor actitud, también se evidencia

que la relacién tiene un nivel medio. (Rho =0.437)

4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio no experimental, descriptivo, prospectivo. Se evaluaron
108 cirujanos dentistas que laboren en la zona sur de la ciudad de Lima, en los distritos de
San Juan de Miraflores, Chorrillos y Surco, los cuales tienen mas de 5 afios de experiencia
laboral y vienen realizando sus labores en el &mbito de la consulta privada.

La mayor cantidad de cirujanos dentistas obtuvieron un nivel de conocimiento acerca de los
bisfosfonatos alto, acerca del riesgo de los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico
(51,9%), siendo mayor este en el sexo femenino. De igual manera, se evidencio la presencia
de actitudes favorables acerca de los bisfosfonatos, mas aun en el sexo femenino. Esto
coincide con el estudio de Nufiez J.'® (2019) en donde observo que la mayoria de los
evaluados presentaron un nivel de conocimiento alto, con un 59,5%, al igual que la actitud
favorable al cual se presentd con un 62,2%. Esto se da en pocos estudios, ya que
normalmente los egresados de odontologia no le dan la debida importancia a este tipo de
procesos, sin embargo, existe un grupo que, si muestra interés por este tipo de temas, puesto
que hay cirujanos dentistas que suelen tener apego por la cirugia bucal y es ahi donde tienen
que tener las herramientas y el conocimiento necesario para poder conocer a gran medida
estas afecciones que logran dafar el tejido 6seo. Por otro lado, Vinitzky I. et al. (2021)*2
encontré que el 61.8% de los participantes obtuvo un conocimiento regular sobre el uso de
bisfosfonatos; donde relatan no haber evaluado muchos casos de osteonecrosis por
bisfosfonatos, lo que da a entender el conocimiento encontrado. Esto explica que muchos
cirujanos dentistas no estén familiarizados con este tipo de alteraciones, ya que no se

evidencia muchos pacientes que consuman este tipo de medicamentos, generalmente se dan
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en la tercera edad, los cuales presentan enfermedades reumaticas, o sindromes asociados a
degeneracion de este tejido, por lo que es de vital importancia en esos casos desarrollar una
conducta terapéutica adecuada, la cual involucre el cuidado y asi evitar el riesgo de sufrir
algun tipo de infeccion dsea en los procesos de exodoncia o algun tipo de cirugia bucal.

En la presente investigacion se encontrd que la mayor cantidad de cirujanos dentistas tienen
menos de 5 afios de experiencia laboral los cuales obtuvieron un nivel de conocimiento
medio sobre los bisfosfonatos (24,1%). De igual manera, Fernandez R. (2019)* concluyo
que el nivel de conocimiento y buenas practicas frente a la osteonecrosis por bisfosfonatos
en Colombia fue mayor y mejor en los odontdlogos especialistas que en los generales,
sumando a esto su amplia experiencia en los de mayor edad. Esto significa que mientras mas
preparacion y experiencia tenga el cirujano dentista mayor conocimiento y mejor préactica
tendra al momento de tratar con este tipo de pacientes, en los que hay que tener mucho
cuidado, ya que la gran mayoria son sistémicamente comprometidos, lo que generaria una
complicacion y seria afectacion del tejido 6seo.

Por otro lado, en la mayoria de investigaciones se detectd que los conocimientos sobre el
manejo de los bisfosfonatos y sus riesgos son bajos y en algunos casos casi nulo, como por
ejemplo el estudio de Teslak M. et al.** (2021) donde concluye que la mayoria de cirujanos
dentistas y estudiantes presentaron niveles de conocimiento bajos sobre osteonecrosis de los
maxilares asociada a bisfosfonatos. Al igual que lo encontrado por Al Eid R. et al.t® (2020)
donde concluye que “los cirujanos dentistas tenian un conocimiento bajo sobre la
osteonecrosis de la mandibula relacionada con la medicacion”. De igual manera, Al-Maweri
S. (2020)* encontré6 que “solo el 70% de los encuestados habian oido hablar de la
osteonecrosis de los maxilares, y menos del 50% reconocié los factores de riesgo y
caracteristicas clinicas de la enfermedad”. Lo que conlleva a interpretar que a pesar de ser

un pais en donde existen mayores controles y un mejor sistema de salud, existen muchas
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interrogantes sobre este tipo de tema en cirujanos dentistas, ya que la gran mayoria
desconoce este tipo de eventos de una manera generalizada, en donde tampoco se evidencia
el manejo de los farmacos llamados bisfosfonatos lo que podria ser un indicador de
complicacion oral ante la presentacion de un tratamiento relacionado con la cirugia bucal.
Esto también se da porque no se encuentra una motivacion adecuada para el estudio de este
tipo de temas, ya que la mayoria de odontélogos esta pendiente de temas de capacitacion en
el aspecto clinico, asi como todo lo referente a rehabilitacion oral.

En la investigacion se encontrd que el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico estan relacionados. A diferencia de lo
encontrado por Gutiérrez M. (2017)*8, el cual encontrd que no existe correlacion alguna de
las variables (r= 0.02). Esto se cumple, ya que no existe un criterio para uniformizar los
resultados encontrados respecto al aspecto relacional nivel general, sin embargo, se
evidencia en el estudio que el conocimiento y actitudes son directamente proporcional con
el riesgo. Por consiguiente, para trabajar bajo un enfoque definitivo se necesitan mas estudios

que puedan corroborar lo encontrado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el
riesgo de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico en cirujanos dentistas
Lima 2022.

Se encontrd que existié un mayor nivel de conocimiento acerca de los bisfosfonatos
en los cirujanos dentistas de sexo femenino.

La mayor cantidad de cirujanos dentistas tienen menos de 5 afios de experiencia
laboral y han obtenido un nivel de conocimiento medio acerca de los riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico.

La mayor cantidad de cirujanos dentistas mujeres obtuvieron una actitud favorable
acerca de los de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico.

La mayor cantidad de cirujanos dentistas que tienen hasta 5 afios de experiencia
laboral obtuvieron una actitud desfavorable acerca de los de los riesgos de los

bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios posteriores en una muestra mayor de cirujanos
dentistas con el objetivo de tener resultados con mayor representatividad que sean
valorados para la practica clinica.

Se recomienda realizar investigaciones en cirujanos dentistas bajo un enfoque
comparativo segun universidad de egreso con la finalidad de evaluar el conocimiento
acerca de los bisfosfonatos.

Se recomienda a los cirujanos dentistas seguir actualizdndose y mejorar sus
conocimientos sobre el uso de los bisfosfonatos y los riesgos que tiene su utilizacién
en la cavidad oral, especialmente el riesgo de su utilizacion en los maxilares.

Se recomienda analizar los resultados encontrados, para que se puedan desarrollar
posteriores capacitaciones o actualizacion de conocimientos, donde se tome con
mayor énfasis en los profesionales de odontologia que tengan mayores afios de
experiencia profesional; con el objetivo que reciban una capacitacion adecuada,
identificando casos Yy realizando acciones preventivas para evitar la osteonecrosis

maxilar por utilizacién de bisfosfonatos.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos HipGtesis Variables | Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipdtesis General . Tipo de
- Variable 1: L
Determi | laci6 Investigacion
- (Cudl es la relacion entrg” DCTErMInNAr 1 re1aclon o c0 ojacion  [Nivel de

el nivel de conocimiento yf
actitudes acerca de log
riesgos de los bisfosfonatog
en el tratamientg
odontoldgico en cirujanog
dentistas Lima 20227

Problemas Especificos

- ¢Cuél es el nivel de
conocimiento acerca de los
riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
len cirujanos dentistas
Lima 2022, segln sexo?

- ¢Cudl es el nivel de
conocimiento acerca de los
riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
len cirujanos dentistas
Lima 2022, segin
experiencia laboral?

- ¢Como son las actitudes
acerca de los riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
len cirujanos dentistas
Lima 20227

- Como son las actitudes
acerca de los riesgos de los|
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
len cirujanos dentistas
Lima 2022, segun sexo?

- Como son las actitudes
lacerca de los riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
len cirujanos dentistas
Lima 2022, segin
lexperiencia laboral?

entre el nivel de
conocimiento y actitudes
acerca de los riesgos dg
los bisfosfonatos en e
tratamiento odontoldgico
en cirujanos dentistas
Lima 2022.

Obijetivos Especificos

- Determinar el nivel de
conocimiento acerca de
los riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
en cirujanos dentistas
Lima 2022, segln sexo.

- Determinar el nivel de
conocimiento acerca de
los riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontolégico
en cirujanos dentistas
Lima 2022, segln
experiencia laboral.

- Determinar las actitudes
acerca de los riesgos de
los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
en cirujanos dentistas
Lima 2022.

- Determinar las actitudes
acerca de los riesgos de
los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
en cirujanos dentistas
Lima 2022, seglin sexo.

- Determinar las actitudes
acerca de los riesgos de
los bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
en cirujanos dentistas
Lima 2022, segun
experiencia laboral.

significativa entre el nivel
de conocimiento y
actitudes acerca de los
riesgos de los
bisfosfonatos en el
tratamiento odontoldgico
en cirujanos dentistas
Lima 2022.

conocimiento
sobre riesgo de
los

bisfosfonatos

- Variable 2:
Actitudes sobre
riesgo de los

bisfosfonatos

No
experimental

Método y
disefio de la
investigacion

Descriptivo
Correlacional
Transversal

Prospectivo

Poblacién

La poblacién
estuvo
conformada
por 150
cirujanos
dentistas.

Muestra

La muestra
estuvo
conformada
por 108
cirujanos
dentistas.
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Anexo 02: Instrumentos
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE
LOS RIESGOS DE LOS BISFOSFONATOS EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN CIRUJANOS DENTISTAS LIMA 2022
A continuacion, encontrara una lista de preguntas de conocimientos, por favor
conteste con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X):
l. Datos generales:
Sexo:

Afios de experiencia:

1. Los Bisfosfonatos son:

(a) Medicamentos que relajan la musculatura.

(b) Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los tejidos.
(c) Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno.

(d) Medicamentos que disminuyen la reabsorcion Osea.

(e ) Medicamentos que previenen la deformacidn de las articulaciones.
2. Pertenece a la familia de los Bisfosfonatos:

(a) Alendronato.

(b)) Diclofenaco.

(c) Prednisona.

(d ) Bloqueadores de canales de calcio.

(e) Clindamicina.

3. Son nombres comerciales de Bisfosfonatos:

(a) Bonviva, Acniben, Zaldiar.

(b ) Eutirox, Zometa, Conviva.

(c) Acniben, Clotrimazol, Eutirox.
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(d) Fosamax, Zometa, Bonviva.

(e ) Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol.

4. El médico suele indicar Bisfosfonatos a:

(a) Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis 0 metastasis Osea.
(b ) Pacientes que sufren de artritis o artrosis.

(c) Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis.

(d ) Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos retardada.

(e ) Pacientes que presentan tensién muscular.

5. Un paciente medicado con Bisfosfonatos presenta:

(a) Xerostomia.

(b) Aftas.

(c) Mucositis.

(d ) Ruidos a la apertura y cierre en ATM.

(e ) No presenta ningun cambio mencionado.

6. El hueso en los que los Bisfosfonatos se acumulan en mayor proporcion es:
(a) Fémur.

(b ) Maxilar.

(c) Omoplato.

(d) Cresta lliaca.

(e) Tibia.

7. El riesgo que se presenta al realizar tratamientos odontoldgicos en pacientes bajo
tratamiento con Bisfosfonatos es:

(a) Necrosis pulpar.

(b)) Xerostomia.

(c ) Estomatitis.



(d) Problemas en la ATM.

(e ) Osteonecrosis mandibular.

8. El paciente medicado con bisfosfonatos presenta mayor riesgo de:

(a) Cicatrizacién alterada de los tejidos blandos.

(b ) Trastornos de la ATM.

(c) Fracaso del implante.

(d) Inflamacion gingival.

(e ) Recesion gingival.

9. Los pacientes medicados con bisfosfonatos pueden presentar complicacionesen
tratamientos odontologicos como:

(a) Exodoncia y colocacion de implantes.

(b)) Endodoncia y colocacion de implantes.

(c) Endodoncia y obturacién con amalgama.

(d) Obturacién con amalgama y exodoncia.

(e ) Blanqueamiento dental y endodoncia.

10. Antes que los pacientes inicien la terapia con bisfosfonatos es necesario realizar:
(a) Profilaxis simple.

(b ) Obturaciones de lesiones cariosas.

(c) Tratamiento de conductos.

(d ) Exodoncias necesarias.

(e ) Blanqueamiento Dental.

11. Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de concentracion de
Bisfosfonatos es:

(a) Hemograma.

(b) Densitometria Osea.
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(c) Nivel de CTX en suero.

(d') Recuento leucocitario.

(e ) Tomografia tipo Cone Beam.

12.- Una reaccion adversa que se produce por la toma de bisfosfonatos es:
(a) Nauseas.

(b ) Dolor abdominal.

(c ) Esofagitis erosiva.

(d) Dispepsia.

(e) Todas las anteriores.

13.- Indique la alternativa que no es un signo caracteristico de la osteonecrosis
maxilar relacionada a bisfosfonatos

(a) Dolor espontaneo.

(b)) Odinofagia.

(c) Abscesos de tejidos blandos.

(d ) Fistulas extraorales.

(e) Cefalea.

Clave de respuestas:
1=d 11=c¢
2=a 12=e
3=d 13=¢
4=a

5=e

6=b

7=e

8=a

9=a

10=d

46



CUESTIONARIO PARA ACTITUDES

A continuacion, marque la alternativa que usted cree correcta respecto al cuestionario de

actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico

Actitudes

Completamente de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

1. En mi practica clinica, cuando atiendo
a un paciente, tengo conocimiento que se
encuentra medicado con bisfosfonatos.

2. Teniendo conocimiento que estoy
atendiendo a un paciente medicado con
bisfosfonatos, ¢Indago acerca de este
medicamento?

3. Evito realizar tratamientos quirdrgicos
(ej. exodoncia, implantes, apicectomia)
en pacientes bajo tratamiento con
bisfosfonatos.

4. Realizo la interconsulta al médico
cuando atiendo algun paciente medicado
con  bisfosfonatos  que  requiere
tratamiento quirdrgico (ej. exodoncia,
implantes, apicectomia)

5. Suspendo al paciente los bisfosfonatos
antes de realizar tratamientos quirdrgicos
(ej. exodoncia, implantes, apicectomia)
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Anexo 03: Validez del Instrumento

AN

Urswurandad
Lte sl e T

VALIDACION DE IMSTRUMEMTO
I. DATOS GEMERALES
1.1 Apsllidcs y Momibres del Experto: Huayllas Paredes Betzabe
1.2 Cargo e InaStuchkon donds labora: Universidad Morbert Wisner

1.3 Nombre del Instrumeanto motvo de evaluacion: Flcha de recoleccion de datos
1.4 artorjes) el Instrumento: Céear Jonathan Teran Coriss

1.5 Trhuboe de 1a Imveetipacitn: Mivel de conccimiento y actitudes acerca de los feepos de los Blafoabonalos

an & tratamiento Odontoliglco en cirujanoe dentistzs ima 2037

I ASPECTO DE LA VALIDACION

p il o= wow B

ERTERIOS e . R | B | Ty oo
Ewtd i moieca tor amgunie -
L CLARIDAD i
Enti mcoramsdc en conduch 5
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La mirwiagn reaprrde sl prophein i
0. METODOLOAA ke
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BE. PER TIRE NGLA irresalina-ite,
COKTED TOTAL DE MAREAS
peulicn a conbec en cad unE da | categor i da b 1] 1] ] 10 a
mec s
A B ] ) E

Cosfolerts de Valldaz = [1x4) + (2x8) = (3x2) + 40 = (ExE} = 0,85
[

L CALIRCACION GLOBAL JUtkie = cosidents de validez obiznid = & Intenvala respeclas y RN COA GN

e e L
Categoria Inbary ako
Desaprobadn < »| [0.00-0050]
Dinsanadn ;::_‘;-_5 =060 - 0,70
ENEERT w _F:I ol U =1

.  OPFIMICH DE APLIC-AEILIDADT

Lima, 7 de eneno dal 2022
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AL

L nsdaadl
Korbert Wisnar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS SEMERALES

1.1 Apalikdes y Mombee Sal Expaadis: MO CDMARELA VILLACORTA MOLINA
1.2 Caigo @ Instiiucids dosde labain: TIEMPO COMPLETO UNNVERSIDAD WIEKER

1.5 homnibia deai |

il L Lk

1.4 Sirkoiii | dal hstromenis: G’ befathen Teodn Coies

1.8 Titiks da b | ireeSgeciin:

L ASPECTO DE LA vALID&CHSN

“HIVEL DE COMOCIMIENTS ¥ ACTITUDES ACERCA DE LOS MEESGOE DE LOS
BISFOSFOMATOS EN EL TRATAMENTS GLONTOLOSECOD EN CIRUSANGS DENTISTAS LIME 324",

o . DEﬁll:ﬂ'tE' E?I: ﬁ-g;.ll: I.q':uuu
1. CLARIDAD Esid fomrulado con i=nguaje X
2 DEJETMIDAD Estd expresado en conduuctns X
obesEnveiles.
Agecundo a avance de la demcis
3. ACTUALIDAD
| v becravicgia
1. ORGANIZACION Exizie ura organizacion Ggica.
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AdeTuaoo P valonr aspedios
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Ritent s s SHEBwE GE1
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& COHERBERCLA P —
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Inkervalo
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Observado o] =060 —0,70]
H.Flmtlml:l - = 70— 1.|:||:']

M. OPINION DE APLICABILIDALD:

10 de FESRERD del

2022
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L DATOS GENERALES

1.1 Agailidcn y Nombwes def Experta. Dr. Carics £ Gollén Qutaczs

1.2 Cargo ¢ Institucide donde labors: Docente

1.5 Nombire del Insir o motive de evaluacitn: CUESTIONAIIO NMIVEL DE CONOCIMIENTO
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1.4 Actor(es) del Instramento. Céasr Jonathans Terdn Conés
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Anexo 04: Confiabilidad del Instrumento

L DATOS INFORMATIVOS

11, ESTUDMANTE : | Terén Cortes, César Jonathan

1.2. THULD DE PROYECTO DE Nivel de conocimiento y actitudes acerca de los r:cr—sns de
oz bisfosfonatos en el tratamiento odontologico en

N IGACIGN cirujanos dentistzs Lima 2022
1.3. ESCUELA PROFESIOMAL : | Estomatologia
Cuestionario: “Nivel de conocimiento acerca de los riesgos
L4. TIPO DE INSTRUMENTD L.
de los bisfosfonatos en el tratamiento odontologico en
cirujanos dentistzs Lima™
L5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardzon (=)

CONFIABILIDAD EMPLEADD

Alfa de Cronbach. [}

1.6, FECHA DE APLICACION - | 03 de marzo del 2022

L7. MUESTRA APLICADA : 30 cirujanos dentistas.

. CONAABILDAD

[NDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO: |cPOj=0.712

NIl DESCRIPCIGN BREVE DEL PROCESD (Memes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicd e cuestionaric con 13 items iniciales & los dirufanos de Lima en el afio 2022,
obteniendose un nivel de confiabilidad del 71,2% el cusl indica que e5 aceptable; 5i bien
exiztian ftems cuya correlacion total de elementos corregida era menor de U3, no se s300
de la encuesta debido a que [a varizcion en la confiabilidad no era significativa.

Eatucliamin

Anilisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad de la variable nivel
conocimiento sobre salud bucal

KR-20 N de elementos

0,712 13

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 30 cirujanos dentistas de Lima.
Nimero de elementos (niimero de items del formulario): 13 items.

Conclusién: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de 0,712 lo que indica que este
instrumento presenta una aceptable confiabilidad. Cabe resaltar que es una variable del alfa

especificada orientada a items dicotdmicamente valorados llegando al mismo resultado.
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Tabls 3. Estadisticas del totsl de elementos de = varizble nivel mnodmiento sobre sslud bucal

Medadeescaia sl Varanza de escala Aifa e Cronbach sl

fiem demenbsena sacemenbseha o 0 o lemeninseha

elemenios comegida
SUprimidn Suprimido SUpimita

tharm 84118 2,656 SE4 658
fame 18,2041 3,608 700 17
a3 18,6765 2,347 &73 629
e 84116 2,656 564 (658
s 92041 3,608 700 717
e 86765 2,832 an 708
a7 8,4706 2,742 559 (653
e 92041 3,608 200 717
e 18,2041 3,608 000 717
b2mig 83520 3,084 557 673
a1 B,6765 3,013 305 731
ez 83529 3,508 348 J4
[E 18,3235 3,156 511 66

Fuante: Elaberacon Propla [2021)
Elaboraciden: Elaboracide Prophs (200:1)

Conclusiones:

¥ 5e puede obzervar gue el ltem 9 la comelacion es menor gue 0,3; sin embargo, no se deberia
sacar de la encuesta porque no tendria una varizcion significativa en la confiabilidad es decr
tendriamos un 71, 7% de confiabilidad.

0
i ] L TADRETILC) | 0 WA TR
COESPE 073



L. DATOS INFORMATIVOS

11. ESTUDMANTE : | Teran Cortés, César Jonathan

Nive| de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de
los bizfosfonatos en el tratamiento odontologice en
cirujanos dentistas Lima 2022

1.2. TiTULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACIIN

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

Cuestionario: “Actitudes acerca de los riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento edontologico en cirujanos
dentistas Lima™

L4, TIPO DE INSTRUMENTO

L5. COEFICIENTE DE KR-20 Euder Richardsan { )
CONFIABILIDAD EMPLEADD
Alfa de Cronbach. {x)

I.6. FECHA DE APLICACION  : | 03 de junio del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA ¢ | 30 cirujanos dentistas.

I CONFABILIDAD
[NDICE DE COMFIABILIDAD
ALCANFADD: (CPO)=0.772

ll. DESCRIPCIGN BREVE DEL PROCESD [ftemves inicicles, itemes mejorados, liminados, =tc.)

Se zplict = cuestionaric con OS5 ftems iniciales 3 los cirujanos dentistas en Lima |
pbteniendose un nivel de confiabilidad del 77.2% el cual indica gque es aceptable; si bien
existian items cuya correlacion total de elementos corregida era menor de 0.3, no se sac0
de la encuesta debido 3 que [a varizcion en la confiabilidzd no era significativa.

Eabuchiamts

Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Az de Cronbach N de elementos

0,772 ]

Fussts: Elsborecida Propls [(2032)
Blaboreckin: Baborackin Fropla [20327]

Humero de muestra piloto: 30 cirujanos dentistas-
Mimero de elementos [nimero de items del formulario): 05 ftems.

Conclusicn: El coeficiente del Alfa de Cronbach fue de 0,772 lo que indica que este instrumento

presenta una aceptzhile confiabilidad.



Tabia 3. Estadisticas del totsl de elementos de ls varizble creendas en |z salud bucl

Miedla die escala 8| Varanza die escala Alfa de Cronbach sl
fiem slelemeninseNa  © 2 slemanto se ha Comelzcitn il o &l elemenio se ha
suprimido suprimido elamenios comeghla supeimido

ftem 17,3000 4,010 358 00
ftamz 16,0667 4685 295 J98
tem3 16,5333 3361 JE3E B27
Itamd 16,5667 3,564 TEE JB61
Itams 16,8667 3,292 561 733

Fuarte: Elaberaddn Peopla (2001
Bl b Elibasincithen Priopla [BE22)
Caonclusiones:
¥* Se puede observar gue el ltem 2 la correlacion es menor gue 0,3; sin embargo, no se deberia
szcar de la encuesta porque no tendria una varizcion significativa en la confiabilidad es decr

tendramos un 79,8% de confiabifidad.




Anexo 05: Aprobacion del Comité de Etica

Eﬁhﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 09 de abril de 2022
Investigadon|a):

César Jonathan Terdn Cortés.
Exp. N" 1643-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
ttulado: *Nivel de conocimiento v actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos
en ¢l tratamiento odontoligico en cirujanoes dentistas Lima 20227 version 2, el cual
tiene como investigador principal a César Jonathan Terdn Cortés.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Narbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacibn es de un afio a partir de la emisidn de este

documento.

2. Toda emmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacidn.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimites para su renovacidn deberfn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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Anexo 06: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : César Jonathan Teran Cortés
Titulo : “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE LOS
RIESGOS DE LOS BISFOSFONATOS EN EL TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO EN CIRUJANOS DENTISTAS LIMA 2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE LOS RIESGOS DE
LOS BISFOSFONATOS EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN

CIRUJANOS DENTISTAS LIMA 2022”. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, POR EL INVESTIGADOR
CESAR JONATHAN TERAN CORTES. El proposito de este estudio es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos
en el tratamiento odontologico en cirujanos dentistas Lima 2022. Su ejecucion
ayudara/permitira encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico, en
cuanto al conocimiento y actitudes que tienen los cirujanos dentistas sobre los bisfosfonatos,
con la finalidad de contribuir a la comunidad cientifica y que los resultados encontrados

sirvan para futuras investigaciones.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se les proporcionara los cuestionarios
correspondientes:

El tiempo de llenado puede variar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los

56



participantes se le entregardn a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que
tiene que hacer es aceptar ser parte de la investigacion, donde su participacion no involucra
algln tipo de riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiard, al tener el conocimiento sobre cdmo los cirujanos dentistas pueden
tener conocimientos y presentar actitudes respecto a los diversos pacientes que consumen
bisfosfonatos y sus efectos que pueden producir en el organismo.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninguin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

La informacion serd guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso, podré retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
investigador César Teran, con numero de teléfono 923-862-595 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

PARTICIPAN INVESTIGADOR:

TE:
César Jonathan Teran

Nombr
Cortés DNI: 70986107

e: DNI:
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Anexo 07: Base de Datos SPSS

- 1BM SPSS Visor

‘ruebas de normalidad

livel de conocimiento acerca di
\ctitudes acerca de los biosfos!
Jlaciones no paramétricas
“itulo

lotas

“orrelaciones

1s personalizadas

“itulo

lotas

“abla 1

1s personalizadas

“itulo

lotas
“abla 1

1) Titulo

L@ Tabla personalizada

L Pruebas de chi-cuadrado ¢
1s personalizadas

“itulo

lotas.

‘abla 1

() Titulo

L{j Tabla personalizada

L@ Pruebas de chi-cuadrado ¢
tro

1s personalizadas

lotas

“abla 1

1) Titulo

L@ Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuadrado ¢
1s personalizadas

“itulo

lotas

“abla 1

1) Titulo

IQ Tabla personalizada

Explorar

[ConjuntoDatos1] /Users/nestorval/ /Trabajo en

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 325 108 ,000 747 108 ,000
acerca de los
bisfosfonatos.
Actitudes acerca de los 1407 108 ,000 611 108 ,000
biosfosfatos
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
ivel de
conocimiento Actitudes
acerca de los  acerca de los
bisfosfonatos  biosfosfatos
Rho de Spearman  Nivel de conocimiento  Coeficiente de 1,000 4377
acerca de los correlacion i
Sig. (bilateral) : ,000
N 108 108
Actitudes acerca de los  Coeficiente de 4377 1,000
biosfosfatos. correlacion
Sig. (bilateral) ,000 5
N 108 108

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tablas personalizadas

ica/Dr. Frank/ok- CESAR TERAN/Muestra final/Muestra final - César Terdn.sav

IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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ErTE

Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

DE e~ R 2 Hg

‘ruebas de normalidad e DRSS . i)
iivel de conocimiento acerca di N 108 108
\ctitudes acerca de los biosfos Actitudes acerca de los  Coeficiente de 4377 1,000
“laciones no paramétricas biosfosfatos mriladén
“itulo Sig. (bilateral) ,000 ;
o N 108 108
orrelaciones
peontioniis **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
“itulo
lotas i
“abla 1 Tablas personalizadas
1s personalizadas
“itulo ¢ %
{otas
“abla 1 Sexo Femenino 57 52,8%
@ Titulo  Masculino S1 47.2%
({9 Tabla personalizada Total 108 100,0%
(40 Prusbas de chi-cuadrado ¢ Afios de experiencia Menos de S afos 52 481%
s personalizadas
o De 6 a 10 aflos 33 306%
lotas. Més de 10 afios 23 21,3%
‘abla 1 Total 108 100,0%
&) Tiulo Nivel de conocimiento  Bajo 13 12,0
Lij Tabla personalizada acerca de los Medic I 3 T
L@ Pruebas de chi-cuadrado ¢ bisfosfonatos b
tro Alto | 56 519%
s personalizadas Total 108 100,0%
; mﬁ: acercade los  Desfavorable 40 37,0%
el slosles Favorable 68 63,0%
& Titulo Total 108 100,0%
L@ Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuadrado ¢ <
\s personalizadas Tablas personalizadas
“itulo
{ota:
o Tabla 1
@ Titulo
L Tabla personalizada sexo
— Femenino Masculino Total

IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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"'ene - 1BM SPSS Visor 7]
| SHER M e~ AR =25 B
ruebas de normalidad Rty CL
el de conodmientd acarca al Actitudes acerca de los Desfavorable 40 37,0%
\ctitudes acerca de los biosfost blostafatos Favorable 68 630%
-_I‘:ll:nes no paramétricas Total 108 100,0%
{otas
;;”;:':;’:';,';ad“ Tablas personalizadas
“itulo
lotas Tabla 1
‘abla 1
s personalizadas
“itulo Sexo
lotas Femenino Masculino Total
‘abla 1 f % f % f %
&) Titulo ) Nivel de conocimiento  Bajo 7 6,5% 6 5,6% 13 12,0%
Lig Tabla personalizada acerca de los e g 3 > - > :
8 Pruebas de chi-cuadrado ¢ Bishatnatos Medio 18 167% 21 194% 39 361%
s personalizadas Alto 32 29.6% 24 222% 56 51,9%
“itulo Total 57 52.8% 51 47.2% 108 100,0%
lotas
‘abla 1
EI“:: ead Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
al personalizada
(@ Pruebas de chi-cuadrado ¢ Sexo
tro Nivel de conocimiento _Chi-ciadrado 1,121
acerca de los
E:':I:rsonallxidas Rl of 2
. 571
fon Tos resultados s€ basan en filas y columnas 1o
Il;;l Thll vacias en cada subtabla mds interna.
ulo
L@ Tabla personalizada
?p:’v‘s‘:::ﬁl‘::::"‘““’""° g Tablas personalizadas
“itulo
lotas Tabla 1
‘abla 1
Titulo
L@ Tabla personalizada Afios de experiencia
i e Menos de 5 afios  De 6 a 10 afios Mis de 10 aios Total
L IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON i
"ene Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor 3
| SHER AW e~ BL =25 B
‘ruebas de normalidad |k -
livel de conocimiento acerca dv
e ::';‘:n‘:é':i“(::’""" Tablas personalizadas
“itulo
lotas Tabla 1
“orrelaciones
1s personalizadas
“itulo Afos de experiencia
lotas Menos de 5 afios De 6 a 10 afios Mas de 10 afos Total
abla 1 f % f % f % f *
s personalizadas Nivel de conocimiento _ Bajo 10 9,3% 2 1,9% 1 0,9% 13 12,0%
itulo acerca de los S
iotas BREEfnats Medio 26 241% 7 65% 6 5.6% 39 361%
‘abla 1 Alto 16 14,8% 24 222% 16 14,8% 56 51,9%
Eﬂmlo Total 52 481% 33 30.6% 23 213% 108 100,0%
Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuadrado ¢
8 P:“’"‘"""" Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
itul
lotas 7
by experiencia
& Tilo Nivel de conocimiento _Chi-cuadrado 18,414
(3 Tabla acerca de los o 4
L@ Pruebas de chi-cuadrado ¢ sia. o01°®
tro Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
s v;'mﬂ""d“ cada subtabla mas interna.
Bl de chi-cuadrado es en
!oti's el nivel 05.
o b. Més del 20 % de las casillas de esta subtabla
@ Thulo habian previsto recuentos de casillas menores
g Tabla personalizada que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian
Pruebas de chi-cuadrado ¢ 1o ser validos.
s personalizadas
“itulo
lotas ZT T:bElgs personalizadas.
“abla 1 ABLI
@ Tiulo /VLABELS VARIABLES=Var3 Sexo DISPLAY=LABEL
(@ Tabla personalizada /TABLE Var3 [COUNT 'f' F40.0, TABLEPCT.COUNT '%' PCT40.1] BY Sexo
T /CATEGORIES VARIABLES=Var3 Sexo ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
PTLCMEL O
. IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON i
@ rruevas ae cni-cuaa CTABLES
Tablas personalizadas /VLABELS VARIABLES=Var2 Sexo DISPLAY=LABEL
B Thulo /TABLE Var2 [C] [COUNT 'f' F40.0, TABLEPCT.COUNT '%' PCT40.1] BY Sexo [C]
© Notas /CATEGORIES VARIABLES=Var2 Sexo ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
Tablal /CRITERTA CILEVEL=95
E;::‘; —— /SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
(@ Pruebas de chi-cuad
| #:zx::: eondicedis Tablas personalizadas
Tabla 1
Tablas personalizadas Tabla 1
Tabla 1
Tablas personalizadas
Notas . 0
Tabla 1 Femenino Masculino Total
| Registro L % f % f %
Tablas personalizadas Acttudes acerca defos_ Desfavorable 17 157% 23 21.3% 40 37,0%
@it Josfostatis Favorable 40 37,0% 28 259% 68 63,0%
@ Notas
1 Conjunto de datos activo Total 57 52.8% 51 47.2% 108 100,0%
Tabla 1
& Titlo
| Registro Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Tablas personalizadas Sad
@ Thuo Actitudes acerca de los  Chi-cuadrado 2,693
@ Notas biosfosfatos
Tabla 1 df 1
(E) Titulo Sig. ,101
L@ Tabla personalizada Los resultados se basan en filas y columnas no
(B Pruebas de chi-cuad vacias en cada subtabla mas interna.
| Registro
Tabla: lizad
302 personakzacas * Tablas personalizadas.
() Titulo
@ Notas CTABLES
Tl /VLABELS VARIABLES=Var2 Annios DISPLAY=LABEL
& Tito JTABLE Var2 [C] [COUNT 'f' F40.0, TABLEPCT.COUNT 's' PCT40.1] BY Annios
T T /CATEGORIES VARIABLES=Var2 Annios ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
+.g Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad /CRITERIA CILEVEL=95
/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
N IBM SPSS Statistics Processor esta listo de:ON H: 136, W: 804 pt. |
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rruevas ae cni-cuaa
Tablas personalizadas
B Titulo

(E) Titulo
L8 Tabla personalizada

(@ Pruebas de chi-cuad
| Registro

Tablas personalizadas
Tabla 1
Tablas personalizadas
Tabla 1
Tablas personalizadas

| Registro

Tablas personalizadas

&) Titulo

@ Notas

([ Conjunto de datos activo

* Tablas personalizadas.
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=Var2 Annios DISPLAY=LABEL

/TABLE Var2 [C] [COUNT 'f' F40.0, TABLEPCT.COUNT '&' PCT40.1] BY Annios

/CRITERIA CILEVEL=95

/CATEGORIES VARIABLES=Var2 Annios ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER

/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.

Tablas personalizadas

Tabla 1

Menos de 5 afios

Afios de experiencia

De 6 a 10 afios Mas de 10 afios Total
i % f % f % i *
7| Actitudes acerca de los  Desfavorable 28 25,9% 10 9,3% 2 1,9% 40 37,0%
Tabla 1 biosfosfatos &
& Titulo Favorable 24 222% 23 213% 21 19.4% 68 63,0%
|Registro Total 52 481% 33 30.6% 23 213% 108 100,0%
Tablas personalizadas
B Titulo
% Notas. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
& Tabla 1 "
> Aiios de
B Titulo experiencia
Tabla
(@ Pruebas de chi-cuad Actitudes acerca de los  Chi-cuadrado 14,864
| Registro EhElataios df 2
Tablas personalizadas sig. 001"
() Titulo Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
@ Notas cada subtabla mds interna.
Erabla1 *. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en
@ Titulo 1 nivel 05,
itul el nivel ,05.
+LJ Tabla personalizada
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