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Resumen

El trabajo investigativo tuvo como fin "Determinar la relacién entre los
conocimientos y actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en estudiantes de odontologia de una universidad en Lima durante 2023".
Metodologicamente, se considerd un enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo con
disefio observacional, de alcance correlacional-transversal y de tipo basico. Se encuesto
a 101 estudiantes de los ciclos superiores (octavo a décimo) durante el periodo 2023-1.
Los resultados del andlisis estadistico, que alcanzaron un nivel de significancia del 5% y
arrojaron un p-valor de 0.000, permitieron rechazar la Ho, ello evidencido Rho = 0.604,
esto es, una correlacion (moderada y positiva) entre el conocimiento de los estudiantes
sobre la osteonecrosis y su percepcion del riesgo asociado. En otras palabras, se demostrd
que un mayor conocimiento sobre esta condicion se traduce en una mayor conciencia y

preocupacion por los riesgos que implica, y viceversa.

Palabras clave: conocimiento; actitud; riesgo; osteocronosis maxilar; bisfofonatos.
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Abstract

The aim of the research was to “Determine the relationship between knowledge and
attitudes about the risk of osteonecrosis of the jaw associated with bisphosphonates in
dental students at a university in Lima during 2023”. Methodologically, a quantitative,
hypothetico-deductive approach with observational design, correlational-cross-sectional
and basic type was considered. A total of 101 students from the upper cycles (eighth to
tenth grades) were surveyed during the period 2023-1. The results of the statistical
analysis, which reached a significance level of 5% and yielded a p-value of 0.000, allowed
us to reject the Ho, which showed Rho = 0.604, that is, a correlation (moderate and
positive) between the students' knowledge of osteonecrosis and their perception of the
associated risk. In other words, it was shown that greater knowledge about this condition

translates into greater awareness and concern about the risks involved, and vice versa.

Keywords: knowledge; attitude; risk; maxillary osteonecrosis; bisphosphonates.
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Introduccion

La osteonecrosis maxilar implica la reduccion del flujo de sangre hacia el hueso
maxilar, lo que provoca la muerte del tejido 6seo en la mandibula o en la parte superior
de la boca. Esta situacion puede ocasionar la descomposicion del hueso, dolor, infeccion
y, eventualmente, la pérdida de tejido 6seo en la mandibula. Esta afeccion se presenta con
mayor frecuencia en personas que han recibido tratamientos con medicamentos llamados
bifosfonatos, comunmente utilizados para tratar enfermedades 6seas como el cancer éseo,
la osteoporosis y otras condiciones que afectan el metabolismo 6seo. La OMB es un
efecto secundario poco comun pero grave asociado con el uso de estos medicamentos. El
estudio e investigacion en curso en este campo puede ser fundamental para mejorar la
educacion y formacion de los estudiantes de la carrera de odontologia en funcion de los
riesgos que conlleva la OMB. Esta nueva informacion podria contribuir
significativamente a proporcionar a los futuros odontélogos un entendimiento mas
completo sobre los riesgos asociados con estos medicamentos y como gestionarlos de

manera efectiva.

El reporte ofrece un andlisis detallado del avance de la investigacion a lo largo de
cinco secciones especificas. En la primera seccion se aborda minuciosamente la
problematica asociada a las variables en el plano mundial, nacional y loca, ofreciendo una
explicacion sobre la razon de llevar a cabo el estudio y delineando sus limites y alcances.
he establece un marco teorico solido, revisando investigaciones previas y fundamentando
las variables analizadas. Luego, se explica el método, el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, asi como las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. Los
resultados se presentan de manera objetiva, seguidos de un andlisis inferencial y una
discusion sobre el tratamiento de los datos. Finalmente, se exponen las conclusiones y

recomendaciones del investigador, respaldadas por los hallazgos del estudio, y se
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incluyen las referencias bibliograficas y anexos para garantizar la transparencia y

reproducibilidad.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los bisfosfonatos son potentes farmacos antirresortivos que se han utilizado en
el control y tratamiento de varias afecciones Oseas asociadas a la resorcion. como la
osteoporosis y las enfermedades malignas primarias y metastasicas; los cuales, pese a
haber demostrado un efecto beneficioso en el control de la resorcion 6sea, ya se han
descrito algunos efectos adversos, especialmente toxicidad renal y osteonecrosis

maxilar asociada a bisfosfonatos (1).

La osteonecrosis mandibular es una complicacion poco comun (aprox. 5% de
los casos) que puede ocurrir en pacientes que reciben bisfosfonatos intravenosos para
tratar la patologia metastdsica de caracter 6seo. A pesar de su baja incidencia, es un
problema significativo que requiere una cuidadosa evaluacion de riesgos y beneficios,
asi como un seguimiento estrecho a las personas tratadas. Cabe resaltar que, la mayor
parte de informacion disponible sobre dicha afeccion proviene de reportes de casos con

una incidencia que va desde el 1 al 18% (2).

Ademas; de acuerdo a diversas investigaciones, se reportd que la frecuencia de
osteonecrosis de mandibula en usuarios de bifosfonatos que se sometieron a
procedimientos dentales fue del 2,7% demostrando ser mas alta para el bifosfonato
intravenoso (3). También se menciona que, la osteonecrosis maxilar asociada a
bisfosfonatos es mas frecuente en la mandibula, con una incidencia total del 68% y
menos frecuente en el maxilar, en torno al 28%.; mientras que en ambos maxilares

estan afectados en el 4% de los casos. Ademas, el 75% de los casos se desencadenan



por traumatismos quirurgicos, traumatismos oclusales no controlados o enfermedades

inflamatorias dentales activas (4).

A nivel mundial, durante los ultimos 10 afios se reportaron mas de 4000 casos
de osteonecrosis maxilar inducida por bisfosfonatos; no obstante, considerando que no
todos los casos son reportados, se presume que los porcentajes son elevados, puesto
que se ha reportado en pacientes a quienes se administra bisfosfonatos intravenosos
combinados con corticoides con valores de hasta 18% (5). Asimismo, es importante
resaltar que el uso de bisfosfonatos ha aumentado exponencialmente a nivel mundial
en razon del envejecimiento poblacional que requiere agentes antirresortivos, lo que a

su vez aumenta los riesgos a largo plazo de la terapia con bisfosfonatos (6).

Por su parte, a nivel de Latinoamérica, la Asociacion Americana de Cirujanos
Maxilofaciales indicd que el caso de la OMB varia entre 0.86 y 18.6% (7). En el
contexto nacional, un estudio reveld que el predominio de osteonecrosis asociada a
bisfosfonatos oscilo entre el 1% y el 3.69% de los casos de pacientes en tratamiento.
Se observd una mayor incidencia en la mandibula, en pacientes de sexo femenino, y

con un tiempo de inicio de menos de 3 afos y 4 afos de tratamiento (8).

Los datos de la patogénesis, prevencion y manejo de la OMB se han publicado
ampliamente en los ultimos afios, y cada vez habia més evidencia de que todos los
profesionales dentales deberian tener informacion sobre este grupo de farmacos y la
osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos como parte de su formacién académica
(9). Sin embargo, evidencias actuales han revelado que la mayoria de los egresados de
la carrera de odontologia todavia no se sienten comodos en el manejo de osteonecrosis
maxilar asociada a bisfosfonatos y el tratamiento de pacientes que informan de su uso

(10).



Es por ello que el fin fue evaluar tanto la parte tedrica como el aspecto actitudinal

sobre el peligro de contraer OMB en estudiantes de odontologia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Coémo se asocian los conocimientos y las actitudes respecto del riesgo de OMB en

los estudiantes de odontologia, Lima - 2023?

1.2.2 Problema especificos

- (Coémo se relacionan el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las
actitudes sobre el riesgo de OMB en los estudiantes de odontologia?

- (Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos
y las actitudes sobre el peligro de OMB en los estudiantes de odontologia?

- (Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre el diagnostico de osteonecrosis
maxilar y las actitudes sobre el peligro de OMB en los estudiantes de

odontologia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociaciéon entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo de

OMB en los estudiantes de odontologia, Lima - 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

- Evaluar la asociacion entre el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos
y las actitudes sobre el peligro de OMB en los estudiantes de odontologia.

- Determinar la asociacion entre el conocimiento respecto de los efectos de los
bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de OMB en los estudiantes de
odontologia.

- Determinar la asociacion entre el conocimiento sobre el diagndstico de
osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre el riesgo de OMB en los estudiantes de

odontologia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio se sustenta en la contribucion al cuerpo de conocimientos existentes
sobre el tema, proporcionando una base teorica solida. Ademas, al permitir la
comparacion de resultados con investigaciones similares a nivel local y regional,
enriquece la comprension global del tema. Esta comparacion posibilita evaluar la
consistencia de los hallazgos en diferentes entornos, lo que podria revelar discrepancias
significativas, potencialmente influenciadas por factores culturales, sociales o
economicos. Dicha perspectiva comparativa resulta crucial para identificar patrones
comunes o divergencias, permitiendo una comprensiéon mas holistica de la asociacién
entre los saberes y la parte actitudinal de los estudiantes de la carrera de odontologia

respecto al riesgo de OMB.



1.4.2 Metodologica

La eleccion de una metodologia correlacional resultdé fundamental, ya que se
buscaba establecer una relacion entre los conocimientos y actitudes sobre el peligro de
padecer osteonecrosis maxilar vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes universitarios.
Este enfoque metodologico permitié no solo identificar la existencia de una posible
relacién entre ambas variables, sino también determinar su grado de asociacion. La
utilizacion de un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos resultod esencial
al ofrecer informacidn cuantitativa y objetiva sobre los conocimientos y actitudes de los
estudiantes. Esta metodologia permitié una evaluacion sistematica y comparativa de las

variables, facilitando la contrastacion de resultados con otros estudios similares.

1.4.3 Practica

El conocimiento adquirido a través de esta investigacion tiene el potencial de
enriquecer la educacion y formacion de los estudiantes sobre la osteonecrosis maxilar,
que es una complicacion seria asociada al uso de bifosfonatos, y su prevencion y manejo
adecuado son cruciales para evitar su aparicion. Por ende, es esencial que los proximos
médicos estén plenamente instruidos acerca de los riesgos y las estrategias de manejo para
garantizar la prestacion del mejor cuidado posible a sus pacientes. Este conocimiento
actualizado puede marcar una diferencia significativa en la préctica clinica, mejorando

asi la atencion y seguridad en el tratamiento de los pacientes bajo este tipo de medicacion.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este documento fue ejecutado en el periodo 2023- II a los estudiantes de una

universidad Lima.

1.5.2 Espacial

En el ambito espacial, el documento se desarrollé en una universidad en de Lima

-2023.

1.5.3 Recursos

Para llevar a cabo este proyecto, se requirieron diversos recursos. En este sentido,
se pudo contar con el respaldo de un equipo humano capacitado y se dispuso de los
materiales necesarios, todo dentro de un presupuesto sostenible que garantizara la

autosuficiencia financiera.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Santamaria (11) en el 2023 tuvo como finalidad “Desarrollar un programa
odontoldgico para evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los odontdologos con
respecto al riesgo de osteonecrosis maxilar asociado con los bisfosfonatos”. El
estudio, basado en 324 odontdlogos encuestados, empled un cuestionario con una
fiabilidad de 0,833. Los resultados indicaron que el 45,4% de los participantes presentd
un nivel de conocimiento bajo, el 30,2% regular y el 24,4% alto. En relacion con la
actitud, el 38% mostr6 una actitud negativa, el 33,3% regular y el 28,7% buena. Se
concluyo que el nivel de conocimiento y la actitud de la mayor parte de los odontdlogos
sometidos a evaluacion fueron insuficientes. Sin embargo, aquellos con mas de 10 afios
de experiencia, especializacion, praxis clinica y docente evidenciaron un mayor

porcentaje de conocimiento y actitud favorable.

Evaristo (12) en el 2021 tuvo como objetivo “Determinar si existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los bisfosfonatos en el tratamiento
odontologico en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas en el
ano 2021”. Se utiliz6 un disefio de estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional, cuya muestra fue de 246 egresados de ambos sexos, con
edades entre 25 y 36 afios, y se utiliz6 una encuesta para evaluar el estudio. Los
resultados obtenidos indican que la mayoria de los egresados demuestra un grado
moderado de conocimiento (70,3%) sobre los bisfosfonatos abordados por

odontologos; en tanto que el aspecto actitudinal revelé un porcentaje elevado



desfavorable (63,4%). En cuanto a la edad (28-30), se observd un mayor porcentaje en
con nivel de conocimiento medio y actitud desfavorable. En cuanto al sexo, se observé
un mayor porcentaje en torno a las féminas con grado moderado de conocimiento y
actitud desfavorable. A través del andlisis de la c. de Spearman, se establecio que la
relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el uso de bisfosfonatos en tratamientos
odontologicos resultd ser muy débil (0,195). Este hallazgo indica que no existe una
asociacion significativa entre estas dos variables. Por lo tanto, se concluy6 que el nivel
de conocimiento no influye en el aspecto actitudinal hacia los bisfosfonatos en el
contexto de tratamientos odontoldgicos, especificamente entre los egresados de

estomatologia de la UAP en el afo 2021.

Flores (13) en el 2021 establecidé como objetivo “Comparar el nivel de
conocimiento sobre osteonecrosis maxilar inducida por bisfosfonatos entre alumnos
de los semestres VIII y X de la Facultad de Odontologia de la UCSM”. En cuanto a la
metodologia, se tratd de un estudio comparativo, transversal y prospectivo, el cual
utilizd un cuestionario estructurado como técnica, con la validacion hecha por expertos
y aplicado en linea a los estudiantes que aceptaron participar en la investigacion. Los
resultados mostraron una prevalencia del 82,42% del nivel de conocimiento deficiente
en los estudiantes de octavo semestre y un porcentaje del 16,48% de nivel de
conocimiento regular; mientras que los estudiantes de décimo semestre mostraron una
prevalencia del 79,89% de nivel de conocimiento deficiente; 17,05 de nivel regular;
4,55% de nivel bueno y solo 1,14% con nivel muy bueno. Finalmente, como conclusion
encontr6 una prevalencia del 79,89% del “Nivel de conocimiento deficiente” entre los

estudiantes de la UCSM.

Nuifiez (14) en el 2021 tuvo como propdsito de estudio “Evaluar el

conocimiento y la actitud de los odontologos docentes en la Facultad de Estomatologia



de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega con respecto al riesgo de osteonecrosis
maxilar asociado con el uso de bisfosfonatos”. Descriptivo no experimental fue el
disefio, y se llevé a cabo de manera transversal, prospectiva y observacional con 37
docentes odontdlogos encuestados. Los hallazgos indicaron que los participantes
(59,5%) manifestaron un grado alto de conocimiento, mientras que, en términos de
actitud hubo una prevalencia del 62,2% quienes presentaron una actitud favorable. En
consecuencia, se puede concluir que los docentes poseen un conocimiento elevado
sumado al aspecto actitudinal favorable referente al peligro de padecer osteonecrosis

maxilar asociado con el uso de bisfosfonatos.

Arotaipe (15) buscd “Determinar el nivel de conocimiento sobre la
osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos en estudiantes de segundas
especialidades de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina
de Cusco, durante el periodo 2018-11, considerando la especialidad, promocion, ciclo
de estudio y anos de experiencia profesional”. Se utilizd un disefio no experimental,
descriptivo-transversal y prospectivo, se utilizd, ademds, un cuestionario a 111
estudiantes para evaluar su conocimiento sobre la patologia y sus aspectos
relacionados. El estudio encontré que, en general, los estudiantes tienen un
conocimiento regular sobre la osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos.
Asimismo, se determind que los profesionales especializados en periodoncia e
implantologia, rehabilitacion oral y ortodoncia y ortopedia maxilar presentan un nivel
de conocimiento intermedio sobre la temdatica evaluada. También se encontré que la
quinta promocion en Periodoncia e Implantologia y el tercer ciclo de la cuarta
promocion de la especialidad mencionada tienen un conocimiento regular. Finalmente,

se concluyo que los estudiantes con mas de una década de actividad también poseen un
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moderado conocimiento sobre la osteonecrosis de los maxilares inducida por

bifosfonatos.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Shawky et al. (16) en el 2022 propusieron “Concienciar y evaluar el
conocimiento y la actitud de los odontologos hacia la osteonecrosis de los maxilares
inducida por bifosfonatos (ONMAB) . Esta observacion descriptiva transversal se llevé
a cabo mediante un analisis dirigido a los estudiantes e internos de odontologia de 5°y
6° afo seleccionados aleatoriamente durante la sesion de cirugia oral en Arabia Saudita.
La poblacion total de la muestra incluy6 219 estudiantes e internos; 73 participantes en
cada nivel. Los resultados mostraron que, el 72,1% de los participantes reconocia qué
procedimientos odontolégicos podian suponer un riesgo para el desarrollo de la
ONMAB, mientras que el 40,6% conocia los demas factores asociados al aumento de
la ONMAB. El manejo de la ONMAB incluy6 un 32,4% de respuestas positivas, y solo
el 36,5% de los participantes fueron capaces de identificar todos los medicamentos
excepto los bifosfonatos, que constituyeron el 49,3% de la muestra total. Asimismo,
muchos de los entrevistados desconocian la prevencion y el tratamiento de la ONMAB,

y el 79,5% buscaba mas informacion. buscaban mas informacion.

Paredes et al. (17) en el 2022 propusieron el objetivo de “Evaluar el
conocimiento de estudiantes y profesionales de odontologia sobre los bisfosfonatos y
la osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos, en Rio de Janeiro, Brasil”.
Como metodologia, se aplicd una encuesta en una muestra de 308 odontdlogos y
estudiantes de odontologia para realizar un estudio de analisis descriptivo y
comparativo. Los resultados mostraron que el 79 % de los participantes dijeron tener

alguna informacion sobre los bisfosfonatos, asi como el 68 % reconocieron la



osteonecrosis de los maxilares como un posible efecto secundario del uso de
bisfosfonatos y el 84 % consideraron importante preguntar sobre el uso de
bisfosfonatos durante la anamnesis. Los participantes con mayor acceso a la
informacion, provenientes de las facultades de odontologia publicas y de los
odontodlogos graduados, demostraron una mayor comprension sobre las indicaciones
de uso de bisfosfonatos, su mecanismo de accién, como efecto adverso, factores de
riesgo asociados a los medicamentos, factores de riesgo bucal y medidas de cuidado
bucal. Finalmente, se concluy6 que existe varias lagunas de conocimiento sobre los
bisfosfonatos y la osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos en la

poblacion estudiada.

Ozkan et al. (18) en 2021 propusieron como la finalidad de su estudio
“Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes de los dentistas sobre
osteonecrosis de los maxilares asociada al uso de bifosfonatos en Turquia”. Se utilizo
un cuestionario que consta de 20 preguntas y dos partes para evaluar el grado cognitivo,
la actitud y las necesidades de formacion de los odontdlogos. Ademas, las respuestas a
todas las preguntas se analizaron con estadistica descriptiva y utilizando las pruebas de
Pearson Chi-square y Kruskal-Wallis. Hubo, ademads, un resultado estadistico
representativo (p <0,05). En total de 620 dentistas generales y especialistas que trabajan
en tres sectores diferentes y cuatro ciudades diferentes aceptaron participar en el
estudio. Estadisticamente se observd mayor conocimiento sobre bisfosfonatos y
osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos en los odontélogos que tienen menos de
10 afios de experiencia que en los que tienen mas de 10 afios, en los odontologos
especialistas que en los odontdlogos generales, y en los que trabajan en hospitales

universitarios que en otros sectores. En general, la tasa de los que conocen

11



bisfosfonatoses del 16,8%, la tasa de los que conocen sobre la osteonecrosis maxilar

asociada a bisfosfonatos es del 20,2%.

Alghtani et al. (19) en el 2020 tuvieron el objetivo de “Evaluar el
conocimiento y la actitud del odontologo con respecto a los factores de riesgo de
osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos, en Arabia Saudita”. En
cuanto a la metodologia, se llevé a cabo una encuesta de cuestionario transversal en el
Hospital King Khalid, Al-Kharj, entre una muestra de 207 participantes. Como
resultados, se obtuvo una prevalencia del 60% de participantes con un grado cognitivo
menor; 37,7% a nivel moderado y 2,4% con un grado bueno. Ademas, se hallé un
vinculo directo a nivel estadistico entre el género y el grado de conocimiento, siendo
que las mujeres presentaron un mejor conocimiento que los hombres; por otra parte, no
se hallo relacién considerable entre el grupo etario y el grado de conocimiento.
Finalmente, se concluyd que existe una deficiencia en cuanto al conocimiento del
riesgo de osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos en la poblacion

evaluada.

Fernandez et al. (20) en 2019 propusieron “Comparar los conocimientos,
actitudes y practicas de los odontdologos generales y especialistas con respecto a la
osteonecrosis de los maxilares asociada al uso de bifosfonatos (ONMAB)”. Se
distribuyeron encuestas virtuales/fisicas entre 228 odontologos generales y 114
especialistas, que contenian preguntas sobre conocimientos, actitudes y practicas frente
a la ONMAB en Colombia. Los hallazgos mostraron que el grado de conocimiento
respecto de la ONMAB fue mayor en los odontologos especialistas que en los
generales, con una tasa global del 55,8%. Ademads, la tasa global de una adecuada
practica fue del 38,4%, siendo mayor en los especialistas que en los generales. Se

concluyo que los odontologos especialistas tienen mejores conocimientos y practicas
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en relacion a la ONMAB en Colombia; la mayoria de los odont6logos encuestados
buscarian un enfoque multidisciplinario con el fin de realizar acciones preventivas e

informar a los pacientes sobre los riesgos asociados al uso de bifosfonatos.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Riesgo de osteonecrosis maxilar vinculada a los bisfosfonatos

Los bifosfonatos son analogos estables del pirofosfato usados en la osteoporosis
para modular el metabolismo 6seo. Al limitar la actividad osteoclastica, se inhibe la
reabsorcion dsea y mejora la densidad mineral 6sea (DMO). Todos estos factores ayudan
a reducir el riesgo de fractura en determinadas poblaciones de pacientes, incluidos
aquellos que padecen de osteoporosis u osteopenia con puntuaciones elevadas en la
herramienta para evaluar el riesgo de fractura (21).

La osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos se define como un area de hueso
que estd expuesta en la region maxilofacial que se caracteriza por no cicatrizar en un plazo
de 8 semanas posterior a la identificacion vinculada al proveedor de asistencia sanitaria,
en un interno que esté recibiendo o estuvo expuesto a bisfosfonatos y recibi6 radioterapia
en el area de la region craneofacial. Los casos sospechosos son aquellos que han persistido
por menos de 8 semanas. La influencia de osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos
es mas alta en pacientes con neoplasias malignas que reciben dosis altas de bisfosfonatos

intravenosos para prevenir eventos asociados con el esqueleto (22).
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Conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos.

Los bifosfonatos son una clase de medicamentos cominmente empleados para
tratar la osteoporosis, afeccion que ataca a los huesos al volverlos quebradizos y débiles.
Estos medicamentos actiian retardando la pérdida 6sea, ademés, aumentan la densidad
Osea y reducen el riesgo de fracturas (23).

Generalmente, se recetan a mujeres posmenopausicas con osteoporosis o a
personas con otras afecciones que aumentan el riesgo de fracturas 6seas, como hombres
con niveles bajos de testosterona o personas que toman corticosteroides a largo plazo.
También se pueden recetar para afrontar la patologia de Paget, afeccion que perjudica los
huesos también al volverse notoriamente grandes y débiles (24).

Hay varios tipos diferentes de bisfosfonatos disponibles, incluidos alendronato,
ibandronato, risedronato y acido zoledrénico. Estos medicamentos estan disponibles en
formulaciones tanto orales como intravenosas, y pueden administrarse diariamente,
semanalmente o mensualmente, segiin el medicamento especifico y las necesidades del
paciente (25).

Al recetar bisfosfonatos, los proveedores de atencidén médica consideran una
variedad de factores, que incluyen edad, sexo, estado general de salud y gravedad de la
osteoporosis del paciente. También toman en cuenta cualquier otro medicamento que el
paciente esté tomando, pues algunos medicamentos pueden interactuar con los
bisfosfonatos e incrementar el riesgo de efectos secundarios. Para minimizar el riesgo de
efectos secundarios, es importante que los pacientes que toman bisfosfonatos sigan
cuidadosamente las instrucciones indicadas por su proveedor de atencion médica, por
ejemplo, tomar el medicamento todos los dias y a la misma hora, evitar acostarse durante
30 minutos como minimo después de tomar el medicamento (si se toma por via oral), y

hacerse chequeos regulares y pruebas de densidad 6sea (26).
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Conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos.

El tratamiento con bifosfonatos se asocia a una amplia gama de efectos adversos,
como mialgias, sintomas gripales y, raramente, con fracturas atipicas y osteonecrosis. Los
efectos secundarios comunes de los bisfosfonatos incluyen nduseas, dolor abdominal y
acidez estomacal (27).

Los bisfosfonatos estan asociados con varios riesgos y efectos secundarios, en
concreto, hipocalcemia, dolor musculoesquelético, deterioro de la funcion renal, efectos
secundarios oculares, fibrilacién auricular, osteonecrosis de la mandibula y fracturas
atipicas de la diafisis femoral. El riesgo de fracturas atipicas de la diafisis femoral
aumenta con la duracion del uso de bisfosfonatos, ademas, ha habido preocupacion sobre
un posible vinculo entre el cancer de esofago y el uso de bisfosfonatos orales, pero la
FDA no concluy6 que los enfermos que toman bisfosfonatos tengan un mayor riesgo de
cancer de esofago (28).

Por otra parte, los efectos secundarios poco comunes de la terapia con
bisfosfonatos incluyen fracturas del fémur y enfermedad ocular inflamatoria. La fractura
por estrés del fémur es un efecto secundario poco comun que se cree que ocurre como
resultado del recambio 0seo lento y la falta de remodelacion del hueso viejo en hueso
nuevo (27). Cabe resaltar que el riesgo de esta rara complicacion aumenta con el tiempo
que dura el tratamiento; asi como los efectos secundarios de las tabletas orales: nauseas,
dificultad para tragar, acidez estomacal, irritacion del esd6fago y tlcera gastrica (21).

Es importante considerar que cuando hay niveles bajos de calcio en la sangre, no
se deben administrar bisfosfonatos. Ademas, si los pacientes tienen una funcidn renal
deficiente o insuficiencia renal, no deben tomarlos porque este medicamento afecta el

funcionamiento de los rifiones (28). En casos raros, dicho medicamento puede causar
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efectos secundarios mas graves, como osteonecrosis de mandibula o fracturas inusuales
en el fémur.

La ONM fue descubierta por vez primera a mediados del 2003 como necrosis
avascular en la zona de la mandibula en pacientes dentales en tratamiento con
bifosfonatos. Se define como hueso oral en presencia de terapia antirresortiva que no se
cura en 8 semanas en ausencia de radioterapia. Aunque la funcidén principal de los
bifosfonatos es limitar la reabsorcion 6sea, también tienen un efecto inhibidor de la

angiogénesis, que contribuyen al desarrollo de la necrosis avascular y la ONM (21).

Conocimiento sobre diagnostico de osteonecrosis maxilar

ONM es una afeccion al tejido 6seo del menton, especificamente, la capacidad de
la mandibula para curarse y regenerarse. Es una condicién poco comun pero grave que
causa dolor, hinchazén e infeccion significativos; se manifiesta como una o mas lesiones
Oseas necroticas, generalmente expuestas en la cavidad bucal y que persisten por lo menos
ocho semanas (22).

La ONM suele asociarse con el uso de ciertos medicamentos, particularmente
bisfosfonatos y denosumab, que se usan comunmente para tratar la osteoporosis y las
metastasis 0seas en pacientes con cancer. Estos medicamentos actiian ralentizando el
proceso natural de degradacion y regeneracion de los huesos, lo que a veces provoca la
acumulacion de tejido 6seo muerto en la mandibula (29).

El tejido 6seo muerto puede hacer que el hueso de la mandibula se debilite y sea
mas susceptible a infecciones y, eventualmente, ocasione el desarrollo de llagas dolorosas
o heridas abiertas en la boca. En algunos casos, la ONM también puede hacer que la
mandibula quede expuesta, lo que puede provocar complicaciones adicionales, como

infecciones bacterianas y fracturas (30).
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Por otra parte, los sintomas de la ONM varian, los cuales suelen ser dolor o
hinchazén en la mandibula, dientes flojos, entumecimiento u hormigueo en la mandibula
y desarrollo de pus o drenaje de la boca. El diagndstico de ONM generalmente implica
un examen fisico, pruebas de imagen y una biopsia para confirmar la presencia de tejido

0seo muerto (31).

2.2.2 Actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los

bisfosfonatos

Las actitudes de los dentistas sobre el riesgo de osteonecrosis de la mandibula
(ONM) asociada a bisfosfonatos se refieren a las creencias, opiniones y percepciones que
tienen los dentistas sobre la probabilidad, la gravedad y el tratamiento de la ONM en
pacientes que reciben o han recibido terapia con bisfosfonatos (32).

Los dentistas suelen ser los primeros profesionales de la salud en diagnosticar y
tratar la ONM en los pacientes porque la afeccion generalmente se presenta con sintomas
en la cavidad oral. Como tal, los dentistas desempefian un rol fundamental en la
evaluacion del riesgo de ONM vy brindan estrategias preventivas y de manejo adecuadas
para los pacientes que reciben terapia con bisfosfonatos (33).

Las actitudes de los dentistas sobre el riesgo de ONM pueden verse influenciadas
por una variedad de factores, por ejemplo, su nivel de comprension y conocimiento de la
fisiopatologia, los factores de riesgo de ONM, su experiencia en el manejo de casos de
ONM, su comunicacion y colaboracion con otros médicos vinculados en la asistencia de
los enfermos tratados con bisfosfonatos, y sus percepciones de los posibles beneficios y
riesgos de la terapia con bisfosfonatos para diversas poblaciones de pacientes (19).

En general, los dentistas pueden asumir diferentes actitudes hacia el riesgo de

ONM dependiendo de su nivel de familiaridad con la condicion y su experiencia en el
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manejo de casos. Algunos dentistas pueden ver la ONM como una complicacion rara pero
grave de la terapia con bisfosfonatos que requiere un control cuidadoso y medidas
preventivas, mientras que otros pueden considerar que la ONM es un evento
relativamente poco comun que se puede manejar de manera efectiva con un tratamiento
oportuno y adecuado (34).

Por lo tanto, las actitudes asumidas por los dentistas sobre el riesgo de ONM
asociada con bisfosfonatos son importantes para guiar sus estrategias de manejo para los
pacientes que reciben terapia con bisfosfonatos, pues dichas actitudes pueden influir en
los resultados de los pacientes, asi como en la calidad de vida y adherencia al tratamiento

(32).

Prevencion del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos

Desde una perspectiva general, la prevencion de la ONM asociada a bisfosfonatos
requiere un enfoque de colaboracion entre los profesionales de la salud, con un enfoque
en la deteccion temprana, el manejo y la atencion dental adecuada (35).

Un aspecto clave de la prevencion es la seleccion de pacientes apropiados para la
terapia con bisfosfonatos. Los pacientes identificados con un alto riesgo de desarrollar
ONM puede optar por un tratamiento alternativo, o se puede considerar una dosis mas
baja o un ciclo mas corto de bisfosfonatos. Otra medida preventiva importante son los
examenes dentales regulares y los procedimientos dentales profilacticos antes y durante
la terapia con bisfosfonatos. Dichos procedimientos pueden incluir limpieza,
descamacion y pulido de los dientes, asi como el tratamiento de cualquier problema dental
existente, como caries o enfermedad de las encias (36).

Por otro lado, se han desarrollado estrategias de prevencion de la ONM, entre las

que destacan la eliminacion o estabilizacion de la enfermedad bucal antes del inicio de
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los agentes antirresortivos, asi como el mantenimiento de una buena higiene bucal. Para
los pacientes con alto riesgo de desarrollar ONM, se debe considerar suspender la terapia
antirresortiva antes y después de una cirugia oral extensa hasta que el sitio quirargico
cicatrice con una cubierta mucosa madura. La atencion preventiva puede incluir profilaxis
dental, control de caries, procedimientos dentales restaurativos y extraccion de dientes no
restaurables. Si se necesitan extracciones, las recomendaciones existentes establecen que
los pacientes deben esperar de 14 a 21 dias después de las extracciones dentales antes de
iniciar la terapia con medicamentos (35).

También se debe recomendar a los pacientes que reciben bisfosfonatos que
mantengan buenas practicas de higiene oral, evitar el consumo excesivo del alcohol y
tabaco. Ademas, se debe monitorear a los pacientes para detectar sintomas y signos de
ONM durante la terapia con bisfosfonatos. Estos pueden incluir dolor, hinchazén,
enrojecimiento o secrecion de las encias, asi como dientes flojos o hueso expuesto en la
boca. Cualquier sintoma de este tipo debe informarse a un profesional de la salud de

inmediato para una evaluacion y manejo adicionales (37).

Si se diagnostica ONM, la intervencion inmediata y las estrategias de manejo
apropiadas son cruciales para evitar que la afeccion progrese. El tratamiento puede
implicar la interrupcion de la terapia con bisfosfonatos, el uso de antibidticos para tratar
cualquier infeccion subyacente y, en casos graves, la extirpacion quirdargica del tejido

oseo afectado (36).

Justificacion del tratamiento con bisfosfonatos

Numerosos estudios han demostrado la eficacia de los bisfosfonatos para reducir
situaciones riesgosas de fracturas y mejorar la salud 6sea en pacientes con osteoporosis,

enfermedad de Paget y metéstasis Oseas; por ejemplo, un metaanalisis de ensayos
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controlados aleatorios encontrdo que los bisfosfonatos redujeron el riesgo de fracturas
vertebrales en un 40-70 % y las fracturas no vertebrales en un 20-25 % en mujeres
posmenopausicas con osteoporosis. De manera similar, en un ensayo controlado
aleatorizado de 4acido zoledronico (un tipo de bisfosfonato) se encontré que el
bisfosfonato redujo el riesgo de eventos relacionados con el esqueleto, como fracturas y
compresion de la médula espinal, en un 36 % en pacientes con metéstasis dseas por cancer

de mama (38).

Con lo expuesto, se demuestra que los bisfosfonatos son efectivos para disminuir
el riesgo de fracturas y mejorar la salud 6sea, pero, a pesar de los beneficios de la terapia
con bisfosfonatos, se ha identificado que es una sustancia que se asocia con un efecto
secundario raro y grave conocido como osteonecrosis de la mandibula (ONM), lo cual se

ha convertido en un tema de preocupacion.

La ONM es un efecto secundario que implica la muerte del tejido 6seo en la
mandibula. El riesgo de ONM aumenta con la terapia prolongada con bisfosfonatos,
especialmente, en pacientes que han tenido alguna enfermedad dental o cirugia oral; sin
embargo, el riesgo de ONM se puede minimizar mediante la seleccion y el control
adecuados de los pacientes. Por ejemplo, los pacientes que tienen un mayor riesgo de
ONM pueden requerir controles y examenes dentales mdas frecuentes, y se pueden
implementar vacaciones de medicamentos para reducir el riesgo de ONM vy otros efectos

secundarios asociados con la terapia con bisfosfonatos (39).

Ademas, el riesgo de ONM asociado con la terapia con bisfosfonatos debe
equilibrarse con el riesgo de fracturas y otras complicaciones que pueden resultar de la

osteoporosis 0 metastasis 6seas no tratadas. Los riesgos de estas condiciones pueden ser
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significativos, toda vez que conlleva minimizar la calidad de vida, aumento de la

morbilidad e incluso mortalidad (36).

En sintesis, los beneficios de la terapia con bisfosfonatos para disminuir el riesgo
de fracturas, mejorar la salud oOsea y justificar su uso en poblaciones de pacientes
apropiadas; por lo tanto, los profesionales de la salud deben evaluar cuidadosamente los
riesgos y beneficios de la terapia con bisfosfonatos en cada paciente e implementar
estrategias de reduccion de riesgos adecuadas para garantizar resultados dptimos para los
pacientes, al hacerlo, el uso de bisfosfonatos puede brindar beneficios significativos a los
pacientes con afecciones caracterizadas por huesos debilitados, al tiempo que minimiza

los riesgos de posibles efectos secundarios como la ONM (38).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de
Odontologia, Lima - 2023.

- Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo
de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de

Odontologia, Lima - 2023.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi': Existe relacion entre el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos
y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la prescripcion de
bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en los estudiantes.

Hi?: Existe relacion entre el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos
y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre los efectos de los
bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en los estudiantes.

Hi3: Existe relacion entre el conocimiento sobre el diagndstico de osteonecrosis
maxilar y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre el diagndstico de
osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar

asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se implementé la metodologia hipotético-deductiva, dado que, inicia con
premisas generales para llegar a conclusiones especificas. Dichas conclusiones se
formulan como hipotesis para su posterior verificacion y para mejorar las suposiciones
teoricas preexistentes. Esta estrategia posibilitd la formulacion tanto de soluciones

tedricas como empiricas (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Para cumplir los objetivos propuestos, se us6 el enfoque cuantitativo en vista que
este estudio tiene por objetivo evaluar el impacto de las variables y verificar las hipodtesis
mediante el uso de cantidades numéricas, utilizando métodos matematicos y estadisticos.
Se realiz6 una recopilacion objetiva de datos, que se valido a través de valores numéricos

(41).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, dado que, se enfocd en ampliar el conocimiento

tedrico o conceptual sin un objetivo inmediato de aplicacion practica (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se empled un disefio observacional que se distingue por su naturaleza de no
intervenir ni modificar las variables de estudio; es decir, no implica alterar

intencionalmente las variables para analizar su impacto entre si, sino que el investigador
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se limita a observar y evaluar dichas variables en su estado natural (40). Ademas, en este
caso especifico, se opt6 por un disefio transversal debido a las caracteristicas del estudio,

donde la recoleccion de datos se llevo a cabo en un momento definido (42).

En términos del alcance de la investigacion, se clasifico como correlacional, ya
que el propoésito fundamental consistio en establecer y verificar las posibles relaciones

estadisticas entre las variables estudiadas (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se refiere a un conjunto de individuos, ya sea finito o infinito, que comparten
caracteristicas comunes. Esta homogeneidad permite realizar inferencias estadisticas que

son aplicables a todo el conjunto (43).

Para cumplir con los objetivos del estudio, se delimit6 la poblacion total a los
estudiantes de los ciclos octavo al décimo durante el periodo 2023-I1, lo que representd
un total de 135 estudiantes segun los registros de la Oficina de Registros Académicos

Central.

Criterios de inclusion

- Estudiantes de 8° a 10° ciclo de Odontologia de la UPNW .

- Participantes que autoricen firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Participantes de ciclos de estudio menores

- Estudiantes de carreras profesionales diferentes a Odontologia.
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3.5.2 Muestra

La muestra se define como una porcién o subgrupo del conjunto poblacional, ya
que este ultimo suele ser demasiado amplio para ser estudiado en su totalidad. Por ende,
se selecciond una fraccion especifica de la poblacion que cumpla con criterios
predefinidos de elegibilidad, de modo que represente fielmente a la poblacién en su
conjunto. A través del andlisis de esta muestra, fue posible obtener conclusiones y

generalizaciones aplicables a toda la poblacion (43).

3.5.3 Muestreo

Se selecciond la muestra mediante muestreo aleatorio simple, donde cada
individuo tuvo igual probabilidad de ser elegido. Este método probabilistico garantiza la
representatividad y fiabilidad de la muestra al asegurar que todos los elementos de la

poblacién tengan la misma oportunidad de participar. (43).

n d2

Donde:

n = Tamafio de la muestra

o = Alfa (maximo error tipo I)

1-(c) /2 = Nivel de confianza
Z(1-0/2)=Z de (1-a/2)

p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

q = probabilidad de fracaso (g =0.50).

d = precision (0.50)

Tamaiio de la muestran = 101
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién
La osteonecrosis maxilar Se disefio un cuestionario
asociada a bisfosfonatos se basado en la revision - Conocimiento sobre la Cuesti o d
Conocimientos define como un 4rea de hueso bibliografica sobre el riesgo prescripcion de uestionario de
sobre el riesgo de que esta expuesta en la region de osteonecrosis maxilar bisfosfonatos. colr)1001rlm§ntos
osteonecrosis maxilofacial que se caracteriza relacionado con los - Conocimiento sobre los (Slo (ge]\/i Tesgo Baio: 15-35
macxilar asociada a por no cicatrizar en un plazo de 8  bisfosfonatos. Este efectos de los N . Jo:
. . . .. , . vinculada a los Ordinal Medio: 36-56
los bisfosfonatos semanas posterior a la cuestionario incluy6 un total bisfosfonatos. bisfosf: Alto: 57-75
identificacion del proveedor de de 15 preguntas formuladas - Conocimiento sobre el 1sfosfonatos :
asistencia sanitaria, en un con una escala Likert, donde diagnodstico de OM.
paciente que esta recibiendo o se asignd un valor de 5 para
estuvo expuesto a bisfosfonatos cada dimension especifica
y recibi6 radioterapia en el area abordada en este estudio.
de la region craneofacial (22).
- Precaucion sobre el . .
' ' . de OM asociada a Cuestionario de
Las actitudes de los dentistas , . . resgo actitudes sobre
. . Se adaptd6 el cuestionario los bisfosfonatos :
sobre el riesgo de osteonecrosis ropuesto por Nifiez en 2021 Tustificacion del el riesgo de
. . u ufiez - )
Actitudes sobre el de la mandibula (ONM) asociada PP P ustificacion de osteonecrosis
. . (14), el cual constaba de 5 tratamiento con .
riesgo de a bisfosfonatos se refieren a las ) . : maxilar Favorable:
. . - items evaluados mediante bisfosfonatos .
osteonecrosis creencias, opiniones y . asociada a los . 20-25
1 . . . una escala Likert del 1 al 5, ; Ordinal
maxilar asociada a percepciones que tienen los donde ol ntimero 1 bisfosfonatos Desfavorable:
los bisfosfonatos dentistas sobre la probabilidad, la (14). 5-19

gravedad y el tratamiento de la
ONM en pacientes que reciban o
han recibido terapia con
bisfosfonatos (32).

representaba la total
discrepancia y el numero 5 la
total conformidad.
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3.6.1 Definicion operacional

Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos: La osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos se define como un area
de hueso que esta expuesta en la region maxilofacial que se caracteriza por no cicatrizar
en un plazo de ocho semanas posterior a la identificaciéon del proveedor de asistencia
sanitaria, en un paciente que esta recibiendo o estuvo expuesto a bisfosfonatos y recibid

radioterapia en el area de la region craneofacial (22).

Actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos: Las actitudes de los dentistas sobre el riesgo de osteonecrosis de la
mandibula (ONM) asociada a bisfosfonatos se refieren a las creencias, opiniones y
percepciones que tienen los dentistas sobre la probabilidad, la gravedad y el tratamiento

de la ONM en pacientes que reciban o han recibido terapia con bisfosfonatos (32).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se eligio emplear la encuesta como técnica principal, la cual se utiliza para
recopilar informacion y datos de un grupo de individuos. Su objetivo es obtener datos
sobre perspectivas, creencias, experiencias o actitudes de las personas, con la finalidad de
obtener una muestra representativa del conjunto total de la poblacion investigada y

utilizar los resultados obtenidos para realizar inferencias (44).

Ademas, el instrumento seleccionado fue el cuestionario, el cual constaba de una
serie de preguntas o afirmaciones disefiadas para recopilar informacion de los

encuestados. Este tipo de encuesta generalmente se autoadministra, lo que implica que
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los encuestados completan el cuestionario por si mismos, ya sea en persona, por correo o
en linea. Este instrumento es sumamente 1util en el &mbito de la investigacion, ya que
permite recopilar una amplia gama de informacion, incluyendo datos demograficos,

actitudes, creencias, experiencias y comportamientos (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En relacion a la variable "Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos", se desarrolld un cuestionario basado en la informacion
recopilada de la revision bibliografica sobre este riesgo especifico. Este cuestionario
constd de 15 preguntas con una escala Likert del 1 al 5, donde se asign6 un valor de 5
para cada una de las tres dimensiones establecidas en este estudio: las preguntas del 1 al
5 evaluaron el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos; del 6 al 10 se
enfocaron en el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos; mientras que del 11
al 15 se centraron en el conocimiento sobre el diagndstico de osteonecrosis maxilar. Las
respuestas correctas por parte de los participantes (indicadas en este documento) se
calificaron con un punto positivo, y el puntaje final se evalud de la siguiente manera: nivel
de conocimiento bajo se situd entre 15 y 35 puntos; nivel de conocimiento medio entre

36 y 56 puntos, y nivel de conocimiento alto entre 57 y 75 puntos en total.

Respecto a la variable "Actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos", se utilizo el cuestionario propuesto por Nufiez en 2021 (14),
el cual comprendia 5 items evaluados mediante la escala Likert. Los puntajes obtenidos
se clasificaron de la siguiente manera: un puntaje entre 5 y 19 indicéd una actitud
desfavorable, mientras que una puntuacion entre 20 y 25 reflejé una actitud favorable

hacia el tema.
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3.7.3 Validacion

El instrumento utilizado en este trabajo se sometio a validacion mediante el juicio
de expertos. Esta técnica consistié en la revision del instrumento por parte de expertos en
el campo, quienes proporcionaron comentarios y recomendaciones para mejorar su
validez y confiabilidad. Esta metodologia result6 invaluable para asegurar la correcta
medicion del instrumento y la pertinencia de los items para la poblacion de estudio.
Asimismo, permitio mejorar la calidad y precision del instrumento, lo cual, a su vez,
contribuyé a mejorar la calidad y exactitud de los resultados obtenidos en la investigacion

(42).

3.7.4 Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto para evaluar la viabilidad y efectividad del
disefio, los procedimientos y los instrumentos del estudio. El propdsito de esta prueba fue
identificar y resolver cualquier problema o problema potencial en el estudio antes de que
se implemente a gran escala. En general, la prueba piloto fue un paso critico en el proceso
de investigacion porque proporciond una informacion valiosa sobre las fortalezas y
debilidades del disefio, los procedimientos y los instrumentos del estudio; en ultima

instancia, mejoro la calidad y precision de los resultados de la investigacion (46).

Ademas, la validez del instrumento fue evaluada utilizando el c. alfa de Cronbach,
el cual fue una medida de consistencia interna que permitié evaluar la confiabilidad del
cuestionario compuesta por multiples items. El alfa de Cronbach varia de 0 a 1; mientras
mas alto el valor, mayor serd confiabilidad. Un valor de 0.7 o superior se considera

generalmente aceptable, mientras que un valor de 0.8 o superior se considera bueno (47).
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La primera variable "Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos", obtuvo un valor de 0.934, lo cual indica que tiene una
excelente confiabilidad. La segunda variable "Actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bisfosfonatos", obtuvo un valor de 0.821, lo cual indica que tiene

una buena confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras colegir toda la informacion, se organiz6 la misma en una hoja de Excel para
una revision inicial y su limpieza. Después, se analizd estadisticamente mediante el

software SPSS.

Para comenzar, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo con el fin de examinar
las caracteristicas demograficas presentes en la muestra. Ademas, se emple6 una prueba
correlacional, especificamente el c. rho, para relacionar por medio de un andlisis las
variables. Es crucial destacar que esta prueba de correlacion tuvo un enfoque inferencial,
utilizandose para hacer inferencias o suposiciones sobre la relacion entre dos variables en

una poblacién mas amplia basandose en la relacion observada en la muestra estudiada.

Este enfoque integral permitié una evaluacion exhaustiva de los datos recopilados,
lo que a su vez garantizo resultados precisos y confiables para la investigacion. La
combinacion de técnicas descriptivas e inferenciales proporciond una comprension
completa de los datos y permiti6 realizar generalizaciones sobre la poblacion mas amplia

estudiada.
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3.9. Aspectos éticos

Se protegera los derechos, asi como el bienestar de los colaboradores de manera
responsable. En esta investigacion, se implemento el consentimiento informado; es decir,
se brind6 informacién a los integrantes respecto del objetivo, las diversas fases y las
situaciones riesgosas o satisfactorias que incluye el estudio; después de esto, los
colaboradores decidieron si formarian o no parte del estudio mediante la firma del
documento (consentimiento informado) a fin de que puedan participar en el trabajo. Asi
también, se garantizara el caracter confidente y privado de la informacién personal

brindado por los intervinientes.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos en estudiantes de odontologia de una Universidad en Lima,

2023.

Conocimiento Estudiantes %

Bajo 8 7.9
Medio 35 34.7
Alto 58 57.4
Total 101 100.0

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en estudiantes.

57.4
60.0 -~
50.0
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El andlisis de la distribucion del nivel de conocimiento sobre las situaciones
riesgosas de OM asociada a los bisfosfonatos entre los estudiantes de odontologia indico
que la mayoria de los encuestados tenian un nivel de conocimiento alto, representando el
57.4%. Esto fue seguido por un grupo que demostr6é un nivel de conocimiento medio,
alcanzando el 34.7%, lo que indicaba un grado intermedio de comprension sobre el tema.

Sin embargo, una minoria, equivalente al 7.9%, mostrd un nivel de conocimiento bajo,
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sugiriendo una comprension limitada o insuficiente sobre este riesgo especifico asociado

a los bisfosfonatos.

Tabla 2. Frecuencia del grado de conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos
en estudiantes.

Conocimiento sobre la

i )
prescripcion de bisfosfonatos Estudiantes %

Bajo 8 7.9
Medio 21 20.8
Alto 72 71.3
Total 101 100.0

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
bisfosfonatos en estudiantes.
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La gran mayoria de los encuestados, representando el 71.3% del total de 101
estudiantes, mostraron un nivel de conocimiento alto. Ademas, un 20.8% de los
estudiantes exhibieron un nivel de conocimiento medio en este campo especifico,
mostrando un grado aceptable de familiaridad con la prescripcion de estos medicamentos.
Sin embargo, un pequefio porcentaje, el 7.9%, reveld un conocimiento bajo en este
aspecto, lo que indica una necesidad de atencion en el fortalecimiento y la mejora del
entendimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos dentro del programa educativo de

odontologia.
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Tabla 3. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos en
estudiantes.

Conocimiento sobre los

3 (1)
efectos de los bisfosfonatos Estudiantes %

Bajo 8 7.9
Medio 41 40.6
Alto 52 51.5
Total 101 100.0

Figura 3. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento respecto del impacto de los
bisfosfonatos en estudiantes.
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Los datos revelan que el 51.5% de estudiantes, muestran una comprension
significativa de los efectos relacionados con los bisfosfonatos en el contexto
odontolégico. Ademas, un 40.6% de los estudiantes exhibieron un nivel de conocimiento
medio, indicando un grado razonable de familiaridad con los efectos de estos
medicamentos. Sin embargo, un porcentaje minoritario, representando el 7.9%, demostro
una comprension limitada o escasa en lo que respecta a los efectos asociados con estos

farmacos en el ambito odontolédgico.
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el diagnostico de osteonecrosis
maxilar en estudiantes.

Conocimiento sobre el diagnéstico

. . Estudiantes %
de osteonecrosis maxilar

Bajo 8 7.9
Medio 43 42.6
Alto 50 49.5
Total 101 100.0

Figura 4. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el diagnostico de
osteonecrosis maxilar en estudiantes.
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Segun la figura, casi la mitad de los estudiantes, equivalente al 49.5% del total
encuestado, exhibieron un nivel de conocimiento alto sobre el diagnostico de
osteonecrosis maxilar. Asimismo, un 42.6% de los estudiantes demostraron un nivel de
conocimiento medio, indicando un grado razonable de familiaridad con el diagndstico de
osteonecrosis maxilar. Por otro lado, un pequefio porcentaje, representando el 7.9%,
mostro una comprension limitada o escasa en lo referente a los procedimientos y criterios

de diagndstico asociados con esta condicion especifica en el ambito odontoldgico.
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Tabla 5. Frecuencia de las actitudes sobre casos riesgosos de OM vinculada a los
bisfosfonatos en estudiantes.

Actitud Estudiantes %
Desfavorable 36 35.6
Favorable 65 64.4
Total 101 100.0

Figura 5. Distribucion porcentual de las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a
los bisfosfonatos en estudiantes.
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36%
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En base a este resultado, el 64.4% del total, mostraron una actitud favorable
respecto de las situaciones riesgosas de OM vinculada a los bisfosfonatos, es decir,
conlleva a una inclinacion positiva o una percepcion menos preocupante respecto a este
riesgo especifico en el contexto de la practica odontoldgica. Por otro lado, un 35.6% de
los estudiantes mostraron una postura mas cautelosa o preocupada ante el riesgo potencial

de esta condicion relacionada con el uso de estos medicamentos.

Tabla 6. Conocimientos y las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los
bisfosfonatos.

. Actitud
Conocimiento Desfavorable Favorable Total
Bajo 7.9% 0.0% 7.9%
Medio 20.8% 13.9%  34.7%
Alto 6.9% 50.5%  57.4%

Total 35.6% 64.4% 100.0%
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Figura 6. Distribucion porcentual del conocimiento y actitudes sobre los riesgos de OM
vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes.
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En el grupo con el conocimiento mas alto, un significativo 50.5% de los
estudiantes manifiesta una actitud favorable sobre los riesgos de OM vinculada a los
bisfosfonatos, mientras que solo un 6.9% muestra una actitud desfavorable, siendo este
ultimo porcentaje menor en comparacion con los otros grupos. Por otro lado, para
aquellos estudiantes con conocimiento medio, el 20.8% presenta una actitud
desfavorable, y un 13.9% muestra una actitud favorable, evidenciando una mayor
tendencia hacia la preocupacion en comparacion con el grupo de conocimiento alto.
Mientras tanto, en el grupo con conocimiento mas bajo, el 7.9% manifiesta una actitud
desfavorable, pero no se registra ninguna actitud favorable, lo que indica una mayor

propension hacia la falta de preocupacion o conciencia sobre este riesgo especifico.

Tabla 7. Conocimientos sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las actitudes sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en estudiantes de
odontologia de una Universidad en Lima, 2023.

Conocimiento sobre la Actitud Total
prescripcion de bisfosfonatos Desfavorable Favorable

Bajo 7.9% 0.0% 7.9%

Medio 20.8% 0.0%  20.8%

Alto 6.9% 64.4%  71.3%

Total 35.6% 64.4% 100.0%
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Figura 7. Distribucion porcentual del conocimiento sobre la prescripcion de

bisfosfonatos y las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en
estudiantes.

Actitud Desfavorable  ® Actitud Favorable

20.8%

Pacinetes (%)

7.9% 6.9%
i ks
Bajo Medio Alto
Prescripcion de bisfosfonatos

En base a este resultado se deduce que, en el grupo con un nivel alto de
conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos, un significativo 64.4% de los
estudiantes manifestd una actitud favorable hacia el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a estos medicamentos. Sin embargo, tanto en los grupos con conocimiento bajo
como medio sobre la prescripcion de bisfosfonatos, no se registraron actitudes favorables
hacia este riesgo especifico. Es interesante observar que el 20.8% de los encuestados
reflejaron tener conocimientos sobre la prescripcion de bisfosfonatos catalogado en un
nivel medio cuando sus actitudes fueron desfavorables. Asimismo, una proporcion mas
reducida, especificamente un 6.9%, mostr6 conocimientos sobre la prescripcion de

bisfosfonatos en un nivel alto a pesar de tener una actitud desfavorable.

Tabla 8. Conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos y las actitudes sobre los
riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de odontologia de una
universidad en Lima, 2023.

Conocimiento sobre los efectos Actitud Total
de los bisfosfonatos Desfavorable Favorable

Bajo 7.9% 0.0% 7.9%

Medio 19.8% 20.8%  40.6%

Alto 7.9% 43.6%  51.5%

Total 35.6% 64.4% 100.0%
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Figura 8. Distribucion porcentual del conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos
v las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en

los estudiantes.

Estudiantes (%)

Actitud Desfavorable  ® Actitud Favorable

7.9% 7.9%

L

Bajo Medio Alto
Efectos de los bisfosfonatos

Es notable apreciar que, en el grupo con un conocimiento alto sobre los efectos de

los bisfosfonatos, un significativo 43.6% de los estudiantes mostrd una actitud favorable

hacia el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a estos medicamentos. No obstante, en

el nivel de conocimiento medio, un 20.8% expresd una actitud favorable respecto de los

riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos, mientras que un 19.8% mostré una actitud

desfavorable. Por otro lado, en el grupo con un conocimiento bajo sobre los efectos de

los bisfosfonatos, se identifico un 7.9% de estudiantes con una actitud desfavorable, sin

encontrar ninguna actitud favorable hacia este riesgo especifico.

Tabla 9. Conocimiento sobre el diagnostico de osteonecrosis maxilar y las actitudes
sobre los riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes.

Conocimiento sobre el diagndstico Actitud

de osteonecrosis maxilar Desfavorable Favorable Total
Bajo 7.9% 0.0% 7.9%

Medio 20.8% 21.8%  42.6%

Alto 6.9% 42.6%  49.5%

Total 35.6% 64.4% 100.0%
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Figura 9. Distribucion porcentual del conocimiento sobre el diagnostico de
osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los

bisfosfonatos en los estudiantes.
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De la figura, se observa que, en el grupo con un conocimiento alto sobre el

diagnostico de osteonecrosis maxilar, un significativo 42.6% de estudiantes mostrd

actitudes favorables hacia el riesgo asociado a los bisfosfonatos. Mientras tanto, en el

nivel de conocimiento medio, se registré un 21.8% con actitudes favorables y un 20.8%

con actitudes desfavorables hacia situaciones riesgosas de OM vinculada a los

bisfosfonatos. Por otro lado, en el grupo con conocimiento bajo sobre el diagnostico de

osteonecrosis maxilar, se observo un 7.9% de estudiantes con actitudes desfavorables, sin

encontrar ninguna actitud favorable en este nivel de conocimiento.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucién normal.

Ha: Los datos no tienen distribucion normal.



Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

e Sip <0,05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho)

e Sip>0,05; No se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Tabla 10. Prueba de normalidad
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“Kolmogorov-Smirnov”

“Variables / Dimension”

Estadistico gl  Sig.
Conocimiento 0.358 101 0.000
Conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos 0.433 101 0.000
Conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 0.326 101 0.000
Conocimiento sobre el diagnostico de osteonecrosis maxilar 0.316 101 0.000
Actitud 0.414 101 0.000

Los resultados mostraron que no se tiene una distribucion normal (p > 0.05). Por

lo tanto, se optdé por un enfoque no paramétrico para analizar los datos. Ademas, el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman es un método estadistico no paramétrico que

se emplea a fin de calcular la asociacion entre dos variables.

4.1.2.1 Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo de

osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos de los estudiantes de la carrera de

odontologia en Lima - 2023.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo de

osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de la carrera de

odontologia Lima - 2023.

Nivel de significancia: 5%
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Regla de decision:

e Sip<0,05; Se rechaza la Ho

e Sip > 0,05; No se rechaza la Ho

Tabla 11. Relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre los riesgos de OM
vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes de Odontologia.

Rho de Spearman Actitud
C. de correlacion 0,604
Conocimiento Sig. (bilateral) 0.000
N 101

Basado en la evidencia proporcionada por la tabla, se constata con una
significancia del 5% la presencia de hallazgos estadisticos para rechazar la Ho (p — valor
= 0.000). Entonces, se concluye de manera clara que existe una asociacion entre los
conocimientos y las actitudes respecto de los riesgos de OM asociados a los bisfosfonatos
en los estudiantes de odontologia. Ademas, se observo que esta relacion es positiva y de
magnitud moderada (Rho = 0.604). Esto implica que a medida que el nivel de
conocimiento reflejado por los estudiantes experimenta un aumento, también se evidencia
un incremento en las actitudes relacionadas con el riesgo de osteonecrosis maxilar

asociada a los bisfosfonatos, y viceversa.

4.1.2.2 Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las
actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los

estudiantes de odontologia.
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Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las

actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de

odontologia.
Nivel de sig. : 5%
Regla de decision:

e Sip < 0,05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho')

e Sip > 0,05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho')

Tabla 12. Relacion entre el conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las

actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes de
Odontologia.

Rho de Spearman Actitud
. .., Coeficiente de correlacion 0,843
Conocimiento sobre la prescripcion de ) :
: Sig. (bilateral) 0.000
bisfosfonatos N 101

La evidencia es significativa al utilizar un nivel de sig. del 5%, lo que permite
rechazar la Ho (p = 0.000). Esto indica claramente que existe una relacion entre el
conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de

osteonecrosis maxilar asociada a estos medicamentos.

Ademas, se observo que esta relacion es positiva y de magnitud alta (Rho = 0.843),
el cual implica que, a medida que incrementa el conocimiento de los estudiantes respecto
de la prescripcion de bisfosfonatos, también aumenta la tendencia de las actitudes hacia

el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a estos medicamentos, y viceversa.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos y las
actitudes sobre el riesgo de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de

odontologia.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos y las
actitudes sobre el riesgo de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de

odontologia.
Nivel de sig.: 5%
Regla de decision:

e Sip <0,05; Se rechaza la Ho?

e Sip > 0,05; No se rechaza la Ho?

Tabla 13. Relacion entre el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos y las
actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los
estudiantes de odontologia.

Rho de Spearman Actitud
. Coeficiente de correlacion 0,489
Conocimiento sobre los efectos de los . .
s Sig. (bilateral) 0.000
bisfosfonatos N 101

La informacion presentada en la tabla muestra una relevancia estadistica con un
nivel de sig. del 5%, que conlleva al rechazo de la Ho (p = 0.000). Esto evidencia de
manera clara la existencia de una asociacion entre el conocimiento asociado a los efectos
de los bisfosfonatos y las actitudes hacia el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a

estos medicamentos.

Ademas, esta relacion se caracterizé por ser positiva y de magnitud moderada

(Rho = 0.489), el cual implica que, a medida que aumenta el conocimiento sobre los
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efectos de los bisfosfonatos, se observa un incremento moderado en las actitudes hacia el

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a estos medicamentos entre los estudiantes.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre el diagnodstico de osteonecrosis
maxilar y las actitudes sobre el riesgo de OM vinculada a los bisfosfonatos en los

estudiantes de odontologia.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre el diagndstico de osteonecrosis maxilar
y las actitudes sobre el riesgo de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de

odontologia.
Nivel de sig.: 5%
Regla de decision:

e Sip < 0,05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho?)

e Sip > 0,05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho?)

Tabla 14. Relacion entre el conocimiento sobre el diagnostico de osteonecrosis maxilar
v las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes
de Odontologia.

Rho de Spearman Actitud
. ., Coef. de correlacion 0,503
Conocimiento sobre el diagnostico . g
: ; Sig. (bilateral) 0.000
de osteonecrosis maxilar N 101

La informacién presentada en la tabla revela una significativa relevancia
estadistica con un nivel de significancia del 5%, lo que resulta en el rechazo de la hipotesis
nula (p = 0.000). Esto demuestra de manera evidente la existencia de una conexion entre

el conocimiento acerca del diagndstico de osteonecrosis maxilar y las actitudes hacia los
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riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de odontologia de una

universidad en Lima, en el afio 2023.

Ademas, esta relacion se caracterizo por ser positiva y de una magnitud moderada
(Rho = 0.503), el cual implica que, conforme aumenta el conocimiento sobre el
diagnostico de osteonecrosis maxilar, se observa un aumento moderado en las actitudes

hacia los riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes.

4.3. Discusion de resultados

Los resultados demostraron que el 57.4% de los participantes poseian un nivel
elevado de conocimiento acerca de este riesgo. Aproximadamente el 34.7% de los
estudiantes se situaron en un nivel medio de conocimiento. En cuanto a las actitudes, se
observd que una gran mayoria (64.4%) mostraron una perspectiva favorable hacia los
riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos, mientras que un 35.6% expresaron una
percepcion desfavorable. Ademas, el vinculo de las dos variables se evalu6 utilizando el
coef. Rho de Spearman, demostrando una relacion positiva y moderada (Rho = 0.604).
Segun los resultados de este estudio, se observa que una parte considerable de los
odontodlogos evaluados presentan niveles bajos de conocimiento y actitud. Santamaria
(11) seniala que el 45,4% de los odontologos exhibieron un grado de conocimiento
inferior, mientras que solo el 24,4% demostré un nivel alto. En términos de actitud, el
38% mostrd una actitud negativa y solo el 28,7% una actitud buena, ello indica que los
odontologos en su mayoria presentaron un nivel insuficiente tanto en conocimiento como
en actitud. Ademas, se encontraron brechas significativas en el conocimiento sobre los
bisfosfonatos y la osteonecrosis de los maxilares asociada a estos. Paredes et al. (17)
revelaron que, aunque una proporcion considerable (79%) tenia algo de informacion

sobre los bisfosfonatos, ain persistian lagunas en su conocimiento. Por ejemplo, el 68%
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reconocia la osteonecrosis de los maxilares como un posible efecto secundario, y el 84%
consideraba importante indagar sobre el uso de bisfosfonatos durante la anamnesis. Esto
sugiere deficiencias en la comprension de los efectos y la relevancia de estas sustancias
en la poblacion estudiada. Adicionalmente, Ozkan et al. (18) sefialaron, a través del
analisis estadistico, que los odontologos con menos de 10 afos de experiencia, los
especialistas y aquellos que trabajan en hospitales universitarios tenian un mayor
conocimiento sobre bisfosfonatos y la osteonecrosis maxilar asociada a estos en
comparacion con otros grupos. Sin embargo, la tasa de conocimiento general sobre estos

temas era relativamente baja, con un 16,8% y un 20,2% respectivamente.

Con relacion al primer objetivo especifico, se observo que una gran parte de los
participantes (64.4%) demostraron una actitud favorable hacia el riesgo de osteonecrosis
maxilar cuando su conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos se ubico en un
nivel alto. Ademas, al evaluar la asociacion entre tales variables sobre la prescripcion de
bisfosfonatos respecto al riesgo de osteonecrosis maxilar, utilizando la Rho = 0.843; p =
0.000, se identifico una relacion positiva y de magnitud alta entre estas variables en los
estudiantes. En cambio, Evaristo (12) revel6 que los graduados en Estomatologia tienen
un grado moderado de conocimiento (70,3%) sobre el uso de bisfosfonatos en
tratamientos odontologicos. Sin embargo, la actitud presentd un porcentaje mayormente
desfavorable (63,4%). Respecto a la edad, se identificO un porcentaje mayor en la
agrupacion del rango entre 28 a 30 con un grado moderado de conocimiento y una actitud
desfavorable. En términos de género, se observd un mayor porcentaje en mujeres con un
nivel medio de conocimiento y una actitud desfavorable. A pesar de estos hallazgos, el
analisis mediante la prueba (Spearman) evidencidé que no existe una asociacion

significativa (p > 0.05) entre ambos aspectos, llegando a la conclusion que no hay una
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conexion entre las variables estudiadas respecto a los bisfosfonatos en cuanto a su

tratamiento entre los graduados de Estomatologia.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se evidencid que un 43.6% de los
estudiantes que tenian un nivel alto de conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos
mostraron una actitud favorable hacia el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a estos
farmacos. Ademds, al analizar la relacion entre la dimension del conocimiento y la
variable en estudio (p = 0.000) mediante el coef. Rho de Spearman, se constaté una
asociacion intermedia (Rho = 0.489) entre ambas variables en los estudiantes. en linea
paralela, Nufiez (14), sus resultados revelaron que la mayoria de los participantes,
especificamente el 59,5%, demostraron un nivel alto de conocimiento en relacioén con este
tema. En torno a la segunda variable, se observo que el 62,2% de los docentes presentaron
una actitud favorable. Se lleg6 a la conclusion de que estos docentes poseen un nivel
elevado de conocimiento y mantienen una actitud positiva referente al riesgo de OM

vinculado al uso de bisfosfonatos.

Respecto al tercer objetivo especifico, el cual buscaba determinar la relacion entre
el conocimiento acerca del diagndstico de osteonecrosis maxilar y las actitudes frente a
situaciones riesgosas de OM vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes de odontologia,
se descubrid que un 42.6% evidenciaron un nivel elevado de conocimiento sobre el
diagnostico de osteonecrosis maxilar cuando sus actitudes reflejaban ser favorables hacia
el riesgo asociado a los bisfosfonatos. Ademas, se identifico una relacion moderada y
significativa entre estas dimensiones y la variable de estudio, usando el coeficiente de
correlaciéon Rho = 0.503; p = 0.000. Sin embargo, Alghtani et al. (19) revelaron que la
mayoria (60%) presentaba un bajo nivel de conocimiento. Un 37,7% mostrd un nivel de
conocimiento medio, mientras que solo un 2,4% demostrd un nivel bueno del mismo. Se

hall6 una asociacién significativa entre el género y el nivel de conocimiento,
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observandose que las mujeres tenian un conocimiento superior en comparacion con los
hombres. Sin embargo, no se establecio una relacion significativa entre el grupo etario y
el nivel de conocimiento, lo que sugiere una falta general de comprension sobre este

riesgo en la poblacion evaluada.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se constato la existencia de una correlacion positiva y de magnitud moderada
(Rho = 0.604) entre el nivel de conocimiento y las actitudes relacionadas con el
riesgo de osteonecrosis maxilar vinculada a bisfosfonatos en estudiantes
universitarios.

Se identifico una correlacion positiva y de magnitud alta (Rho = 0.843) entre el
nivel de conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos y las actitudes hacia
el riesgo de osteonecrosis maxilar vinculada a estos farmacos en estudiantes
universitarios.

Se evidenci6 una relacion significativa positiva de magnitud moderada (Rho =
0.489) entre los conocimientos sobre los efectos de los bisfosfonatos y las
actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a dichos farmacos en
los estudiantes universitarios.

Se evidencid una correlacion positiva de magnitud moderada (Rho =0.503) de los
conocimientos sobre el diagnostico de osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre
el riesgo de osteonecrosis maxilar vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes

universitarios.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la universidad y en particular a la escuela de Odontologia poner
en practica estrategias educativas focalizadas y programas de formacion continua,
el cual deben estar destinados a fortalecer los conocimientos de los estudiantes de
odontologia sobre los riesgos asociados con los bisfosfonatos y su impacto en la
osteonecrosis maxilar, asi como también, fomentar una comprension profunda y
equilibrada de estos medicamentos para influir positivamente en las actitudes

hacia su uso en la practica odontologica.

Es recomendable ofrecer una formacion integral que no solo abarque aspectos
teoricos, sino que también incluya practicas clinicas y situaciones simuladas que
permitan a los estudiantes comprender mejor las implicaciones practicas de la
prescripcion de estos medicamentos, ya que al promover una comprension
profunda y equilibrada, se pueden moldear actitudes mas informadas y
conscientes entre los futuros profesionales odontologicos, fomentando asi una
practica clinica mas responsable y segura en relacion con los riesgos asociados

con los bisfosfonatos.

Es recomendable involucrar a expertos en el campo para impartir sesiones
educativas que aborden de manera detallada los efectos de estos medicamentos.
Ademés de promover y facilitar la intervencion de los universitarios en
documentos basados en los efectos de los bisfosfonatos en la salud oral y la
osteonecrosis maxilar, incluyendo una revision de literatura, estudios de casos,
encuestas o incluso colaboraciones con profesionales experimentados en el

campo.
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Es recomendable introducir metodologias de aprendizaje practico que involucren
a los estudiantes en casos clinicos simulados o reales relacionados con el
diagnoéstico de osteonecrosis maxilar y los bisfosfonatos, ya que este enfoque
practico permitiria a los estudiantes aplicar sus conocimientos tedricos en
situaciones concretas, facilitando una comprension mas profunda y una mejor
retencion de la informacidn. Asimismo, proporcionaria experiencias significativas
que fortalezcan su habilidad para identificar y evaluar casos de osteonecrosis
maxilar en pacientes bajo tratamiento con bisfosfonatos, preparandolos de manera

mas efectiva para la praxis médica en un futuro.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Conocimientos sobre el
riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los Método:

bisfosfonatos Hipotético deductivo.

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Tipo de investigacién: Basico.
Determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en los estudiantes de

odontologia, Lima - 2023.

Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las

actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de
odontologia, Lima - 2023.

(Cual es la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada
a los bisfosfonatos en los estudiantes de
odontologia, Lima - 2023?

Dimensiones: Nivel:
Correlacional.
D1: Conocimiento sobre la
prescripcion de bisfosfonatos.
D2: Conocimiento sobre los

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las
actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos de los estudiantes de

Poblacién y muestra
Poblacion: 135 alumnos de 8vo,

Objetivos especificos:
Problemas especificos:

;Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la prescripcion
de bisfosfonatos y las actitudes sobre
el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos en los
estudiantes de odontologia?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre los efectos de los
bisfosfonatos y las actitudes sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos en los
estudiantes de odontologia?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre el diagnostico de
osteonecrosis maxilar y las actitudes
sobre el riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los bisfosfonatos
en los estudiantes de odontologia?

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la prescripcion
de bisfosfonatos y las actitudes
sobre el riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de
odontologia.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre los efectos de
los bisfosfonatos y las actitudes
sobre el riesgo de osteonecrosis
maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de
odontologia.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el diagndstico
de osteonecrosis maxilar y las
actitudes sobre el riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada a
los bisfosfonatos en los estudiantes
de odontologia.

Odontologia, Lima - 2023.
Hipétesis especificas:

Hi': Existe relacion entre el conocimiento sobre la
prescripcion de bisfosfonatos y las actitudes sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de odontologia.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la
prescripcion de bisfosfonatos y las actitudes sobre el
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de odontologia.

Hi2: Existe relacion entre el conocimiento sobre los
efectos de los bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo
de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en
los estudiantes de odontologia.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre los
efectos de los bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo
de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en
los estudiantes de odontologia.

Hi’: Existe relacion entre el conocimiento sobre el
diagnostico de osteonecrosis maxilar y las actitudes
sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de odontologia.

efectos de los bisfosfonatos.
D3: Conocimiento sobre el
diagnostico de osteonecrosis
maxilar

9no y 10mo ciclo de la UPNW
Muestra: 101

Actitudes sobre el riesgo de
osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos

Dimensiones:

D1: Prevencion del riesgo de
osteonecrosis maxilar asociada
a los bisfosfonatos

D2: Justificacion del
tratamiento con bisfosfonatos



Ho: No existe relacién entre el conocimiento sobre el
diagnostico de osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre
el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de odontologia.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
Conocimiento sobre la prescripcion de bisfosfonatos 1 2 3 4

01. ¢Debe tenerse precaucion al prescribir bisfosfonatos debido
al riesgo de osteonecrosis maxilar en pacientes con
antecedentes de enfermedad periodontal o extracciones
dentales previas?

02. ;Antes de iniciar un tratamiento con bisfosfonatos para
prevenir la osteonecrosis maxilar se debe evaluar la salud
dental del paciente y, si es necesario, realizar cualquier
procedimiento dental necesario?

03. ¢La duracion recomendada del tratamiento con bisfosfonatos
para prevenir la osteoporosis es de al menos 3 afios?

04. ;Los sintomas que deberia buscar un paciente que toma
bisfosfonatos para detectar posibles complicaciones dentales
son el dolor dental excesivo y encias inflamadas o
sangrantes?

05. (El tratamiento recomendado para la osteonecrosis maxilar
en pacientes que toman bisfosfonatos es realizar una
extraccion dental y/o cirugia para remover el hueso afectado?

Conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 1 2 3 4

06. ;Los bisfosfonatos pueden tener efectos secundarios en los
huesos?
07. (El efecto secundario mas comun de los bisfosfonatos es el
dolor muscular o articular?
08. ¢La duracion recomendada del tratamiento con bisfosfonatos
para prevenir la osteoporosis es de al menos 3 afios?
09. (Los bisfosfonatos pueden afectar la salud dental?
10. ;Los bisfosfonatos pueden afectar la absorcion de otros
medicamentos?
Conocimiento sobre el diagnéstico de osteonecrosis maxilar 1 2 3 4

11. (El dolor de muelas y sensibilidad dental son sintomas de la
osteonecrosis maxilar?

12. ;Para diagnosticar la osteonecrosis maxilar se utilizan
pruebas como radiografias, tomografias, resonancias
magnéticas, analisis de sangre, biopsia y cultivo dseo?

13. ¢(La limpieza y desbridamiento quirtirgico del area afectada
para eliminar el tejido muerto y promover la curacion es el
tratamiento principal para la osteonecrosis maxilar?

14. ;La osteonecrosis maxilar en pacientes que toman
bisfosfonatos se puede prevenir tomando dosis mas bajas de
bisfosfonatos?

15. (El papel del dentista en el diagndstico de la osteonecrosis
maxilar es informar al paciente sobre el riesgo de
osteonecrosis maxilar antes de comenzar el tratamiento con
bisfosfonatos?



Cuestionario de actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los

bisfosfonatos
Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

ACTITUDES

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

02. Teniendo conocimiento que estoy atendiendo a un
paciente medicado con bisfofonatos, ;Indago
acerca de este medicamento?

03. Evito realizar tratamientos quirrgicos (¢j.
exodoncia, implantes, apicectomia) en pacientes
bajo tratamiento con bisfofonatos.

04. Realizo la interconsulta al médico cuando atiendo
alglin paciente medicado con bisfofonatos que
requiere tratamiento quirurgico (ej. exodoncia,
implantes, apicectomia).

05. Suspendo al paciente los bisfofonatos antes de
realizar tratamientos quirurgicos (ej. exodoncia,
implantes, apicectomia).
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Anexo 3: Estadisticas de confiabilidad de instrumentos

Variable 1: Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos.

Tabla 15. Alfa de Cronbach “Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos”

Estimar Cronbach (o)
Estimacién por punto 0.934
IC del 95% limite inferior 0.881
IC del 95% limite superior 0.967

Tabla 16. Estadisticas de confiabilidad de items individuales frecuentes en
“Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos”

ftem Si se elimina el item Correlacion del elemento con el Media DT
Cronbach's (o) resto
Pl 0.933 0.598 4.1 0.55
P2 0.928 0.76 395 1.19
P3 0.926 0.815 3.25 0.97
P4 0.927 0.803 3.25 0.97
P5 0.926 0.811 3.55 1.1
P6 0.93 0.685 3.5 1.15
P7 0.935 0.487 3.5 0.95
P8 0.931 0.633 3.5 0.76
P9 0.931 0.633 3.5 0.76
P10 0.93 0.708 33 1.22
P11 0.931 0.647 3.05 1.15
P12 0.925 0.837 3.95 1.15
P13 0.928 0.774 3.85 0.88
P14 0.939 0.189 3.1 0.45

P15 0.929 0.709 3.9 0.91
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Variable 2: Actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos.

Tabla 17. Alfa de Cronbach “Actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos”

Estimar Cronbach (o)
Estimacion por punto 0.821
IC del 95% limite inferior 0.642
IC del 95% limite superior 0.919

Tabla 18. Estadisticas de confiabilidad de items individuales frecuentes en “Actitudes
sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos”

Si se elimina el item Correlacion del elemento con el

Ttem Cronbach (a) resto Media DT
P16 0.728 0.792 3.35 1.09
P17 0.742 0.752 3.35 1.09
P18 0.788 0.61 3.75 1.16
P19 0.786 0.612 3.55 1.05

P20 0.855 0.313 3.55 0.83
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Anexo 4: Instrumento de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Uriversiciad
Morbert Wienar

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Mg, Esp. CD. Wergnigs, Jenice Llerena Meza de Pastor.

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumente motivo de evaluacion: Cuestionario sobre el riesgo de ostecnecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL COMOCIMIENTO ¥ LAS ACTITUDES SOBRE EL RIESGO DE
OSTEOMECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS BISFOSFOMATOS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
UMA UMIVERSIDAD EM LINA, 202737

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS De'ﬁl:iierrte B?'a Heggular Bu:na My guena
Esta formulads con lengusie
1. CLARIDAD apmpiado. X
E=ta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD ok blss. X
Adecuada 3l avancs de I3 cisncia y
3. ACTUALIDAD t=cnalonia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprends los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad v calidad en sus fems. X
Adecusdo para valorar aspectos del
6. INTENCIOMALIDAD desamolle de capacidades X
cognoscitivas.
Alinzado a los objefivas de i3
7- CONSISTENCIA irvestigacion y metodologia. *
Entrz los indices, indicadores y las
8. COHEREMCIA Smensiones.
La estrategia responde 3l proposito
9. METODOLOGLA del estudio
Elinstrurnento e= adecuado 3 tipe
10. PERTINENCIA do Investaasion. X
TCONTEQTOTALDEMARCAS 777
{realice &l conteo en cada una de las catepgonias de la escala) A B C o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB} + (3xC) + {4xD) + (5xE] =
50

. CALIFICACION GLOBAL (Uibigue of cosficiente de validez obfenido en ef infervalo respective y marque con un sspa en e

circulo ssociado)

Categoria Intarvalo
Desaprobado e 10,00 — 0,601
Obsenvada ] <0.60- 0,701
Aproada Sl | <070-100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lirna, 7 de julio del 2023,

[=-]
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Lirsrmic
Morbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. ESP. ARAUZO SIMCHEZ, CARLOS JAVIER
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener
1.3 Mombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar

asociada a los bisfosfonatos

1.5 Titulo de la Investigacidn: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIEMTO Y LAS ACTITUDES SOERE EL

RIESGO DE OSTEOMECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS BISFOSFOMATOS DE LOS ESTUDIANTES
DE ODOMTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EM LIMA, 2023

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defﬁl.‘iierrte B?'a Heggular Bu:na My guena
Esta formulado con lenguaie
1. CLARIDAD agropiado. X
Esta exprasado en conductas
2 OBJETIVIDAD ob bles. X
Adecuado 3l svance de |3 ciencis y
3. ACTUALIDAD tecnaloia X
4. DRGANIZACION Exist= una organizacion logica. X
Comprends los aspectos de
d- SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus fems. X
Adecusdo para valorar aspectos dal
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
copnascitivas.
Alinzado a les objetivas 2l
7. CONSISTENCIA investigacion v metodalogia. X
Endrz los Indices, indicadores v 55
8. COHEREMCIA dmensiones. X
La estrategia responds 3l proposito
9. METODOLOGIA del estudic X
Elinstrurnenta e= adecuado &l tipo
10. PERTINENCIA da Imuestaacion. X
[ CONTEO TOTAL DEWMBRCAS 777777
{realice el corten en cada una de |as categonias de la escala) A B c o E

IV,

Coeficiente de Validez = [1xA] + [2xB) + [3xC} + (4xD] + (5xE)} = 0.76
a0

. CALIFICACION GLOBAL (Libigue =f cosficiente de validez obienido en ef intervalo respective y marque con un s=pa en &

circule ssociada)
Categoria Intervalo
Desaprobade — 10.00 - 0.601
Observade [ — <060 - 0,701
Aprobado 0,701,000
X
OPINION DE APLICABILIDAD:
Lima, 10 de Julio del 2023. MG. ESP. ARAUZO SINCHEZ, CARLOS
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¢'o
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Araujo Farje, Jessica Jazmin.

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario sobre el riesgo de osleonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL COMOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES SOBRE EL
RIESGO DE OSTEOMECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS BISFOSFONATOS DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EM LIMA, 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Daﬁl:llemu B;ja Ragaulal Bu:na Muy :uerla
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguajae x
: apropiada.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obeesuables. X
Adacuada al avance de la cencia y
3. ACTUALIDAD tecnalogia X
4. ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5 SARICENGIA cantidad y calidad en suws itenms. .
Adecuado para valorar aspecios del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades x
cognoscilivas.
Alineado a los objetivos da la
7. CONSISTENCIA imvestigacian y metodologia. *
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA diensianes. X
La estrateqgia responde al propdsito
8. METODOLOGIA del estudio X
El instrumento es adecoado al tipo
10. PERTINENCIA de Inwesligacidn. X
CONTED TOTAL DE MARCAS X
{realice el comen en cada una de las categorias de la escala) a B P o E

Coeficiente de Validez = {(1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

circulo asociada)

. CALIFICACION GLOBAL (Uibigue f coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en af

Categoria Intervalo
Desaprobada > 10,00 - 0,60]
Observado -1 <0,50 - 0,70]
Aprabado e <0,70 - 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 06 de Julio del 2023.

- x
Sesfiond

Mg. CD Jessica J. Araujo Farje
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e
Universidad
MNorbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Esp. Marroguin Garcia Lorenzo Enrigue.

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar
asociada a los bisfosfonatos

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO ¥ LAS ACTITUDES SOBRE EL
RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS BISFOSFONATOS DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dal'n:.:lleme Bazja Reg;lar Bu:na Muy I‘:'uena
1. CLARIDAD Estd fotrnLiado_ccn lenguaje X
aprapiado.
Estd expresado en conductas
2. OBJETIWVIDAD ra———— A»
Adecwado al avance dela ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia Aq
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspecios de cantidad
5. SUACENCIL y calidad en suws items. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades x
cogrescitivas.
Alineado a los ohjetivos de la
T.CONSISTENCIA imvestigaciin y Ingla. x
Enfre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA o x
9. METODOLOGIA La estrateqgia respnndg al propdsito
del estudio
Elinstrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Imestinasion
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice &l conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3%xC) + (4xD) + (5xE} = 0.98
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique af cosficiente de validez obtenido en el infervalo respective y marque con un aspa en ef

circulo asociado)

. Categoria Intervalo
Dessapmbaa —_— 10,00 — 0,501
Observado C: ] <0,60 -0,70]
Fyrubadn e 0,70 - 1,00)

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

.-/I'(
a'-‘P‘""’! 7
Lima, 04 de marzo del 2024,

~ Firmaysello
Mg. CD. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrigque
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 1170872022

CODIGO: [ VERSION: 01 [
i UPNW-EE 5-FOR-063 [ ] |

Titulo de proyecto de investigacidn: “RELACION ENTRE EL COMOCIMIENTO ¥ LAS
ACTITUDES SOBRE EL RIESGO DE OSTEOMECROSIS MAXILAR ASOCIADA A LOS
BISFOSFOMNATOS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA,
2023

Investigadora: Rosa Eliana Blas Galicia.

Institucion: Universidad Privada Morbert Wiener (UPMV)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre el
conocimiento v las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos
de los estudiantes de odontologia de una universidad en Lima, 2023°. de fecha 04/06/2023 y version
01. Esfe es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener

=T
1. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este esfudio es determinar la relacion entre los
conocimientos v las actiiudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los
bisfosfonatos en los estudiantes de odontelogia de una universidad en Lima, 2023. Su ejecucion
ayudara a mejorar la educacion y capacitacion de los estudiantes de odontologia sobre el riesgo
de osteonecrosis maxilar asociada a los bifosfonatos. Asimismo, también puede proporcionar
informacion valinsa para los profesionales de la salud que fratan a pacientes que toman
bifosfonatos, ya que les permitina entender mejor 1as actitudes v conocimientos de los estudiantes
que eventualmente s converdiran en denfistas v estaran tratando a los pacientes.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N® esperado de participantes: 101 estudiantes
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclugion:
- Alumnos de octave ciclo en adelante de la carrera de Odontologia de la UPHVY.
- Alumnos gque autoricen su colabaoracion en la investigacion.
Criterios de exclusion:
- Alumnos de ciclos menores al octavo ciclo de 1a carrera de Cdontologia de la UPNW.
- Alumnos de octavo ciclo en adelante de ofras carreras diferentes a la camera de
Odontologia.

- Alumnos de Odontologia de ofras universidades.
- Alumnos que no deseen participar en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

[ V01 04062023 | Pagina 1 de 3
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 110872022

COMGO: I VERSION: M |
o UPNW-EE 5-FOR-063 | RENISKIN |

- Se le brindara una encuesta de recoleccion de datos

- Podra demorar unos 15 minutos en el llenarlo

- Con esta encuesta podremos deferminar la relacion entre los conocimientos v las
actitudes sobre el riesgo de ostecnecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los
estudiantes de odontologia de una universidad en Lima, 2023

- Los resultados se le enfregaran a usted en forma individual v se almacenaran respetando

la confidencialidad v su anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y s2a publicado en el repositorio de la Universidad privada Morbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi misma, mo recibira ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
parficipacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la infermacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
gue penmita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a paricipar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiens como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador responsable: Rosa Eliana Blas Galicia
Numero de celular: 927014312
Cormreo electronico: a2020101632@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que valids &l presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny, M. Belide Fuentes, presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Norbert VWiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener,

Email: comité efica@uwiener edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del
estudio. e han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
paricipar es voluntaria y conozeo mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier memento,
sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

[ V01-04/06/2023 | Pagina 2 de 3
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Anexo 6: Aprobacion Comité de ética

bd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 11 de julio de 2023
Investigador(a)

Rosa Eliana Blas Galicia.
Exp. N*: 0732-2023

De mi consideracicn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

#« Protocolo titlado: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LAS
ACTITUDES SOBRE EL RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR
ASOCIADA A LOS BISFOSFONATOS DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023” Version 01 con
fecha 04/06/2023.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 04/06/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Rosa Eliana Blas Calicia v a los
investigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el halance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

v, Arequipa 440 - Santa Beatroe
Universidad Privada Narbert Weener
Tebefone: T6-5555 anmon T200 Cel. 8651-000.-698

Comencoomile e
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4o

Morbaert Wisnar

Lima, 26 de julic del 2023,
Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente, -
Asunto: Solcdud de permiso para recoleccidn de datos.

Me es grabo dirgirme a usted para saludarla e informarke que habiendo recibido la conformidad por parte
de mi asesor la Mg, CD. Sotamayor Wooltott Peggy Margret v la aprobacidn del Camité Institucional de
Eticapara la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener Exp. N®: 0732-2023 con Resolucién
deaprobacion) - Versidn 07 can fecha 04062023 v Formulario de Consentimiento Informado - Versidn
O Tearn lecha 04/06/2023.

Solicito permiso a su despacho de la E.AP. de Odontologia para gue me puedan proporcionar la |sta de
alumnos con sus nombres cormpletos, asi corno sus correns institucsonales del periode 2023 - 11, gue estén
cursando el VI, IX v X cido para poder ejecutar la recoleccion de datos de mi proyvecto de investigacidn, del
frigme mado solicte apoyo de bos lutores de dichos eiclos para promover su participacidn,

Titulo de proyecto de investigacion: "RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO ¥ LAS ACTITUDES SOBRE
EL RIESGO DE OSTEONECROSIS MAXILAR ASDCIADA A LOS BISFOSFOMATOS DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EM LIMA, 2023,

Investigador responsable: Rosa Eliana Blas Galicia.
Chdigo de estudiante: a2020101632.
Adjunte RESOLUCION DE AFROBACION - Exp. M. 0732 - 2023,

Agradecida infinitamente por su atencidn, aprowvecho la oportunidad para expresarle mi respeto a su
persona.
Arentamente,

Mombre del investigador: Rosa Eliana Blas Galicia
DMI: 43753338
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Hombre y Apellido

reo Institucienal

Modalidad

B ACOSTA RUIZ, Valeria Naomy 2202010 1888@uwiener.edu.pa Presencial
B AGUILAR HERRERA, Segundo Heriberto |a2018101157 @uwiensr.adu_pe Presencial
B AGUIRRE SHUPINGAHUA, Yaritza Albina |a2020104877 @uwiensr edu_pe Presencial
B ALIPAZAGA VILLEGAS, Aracelli Sales |az016200080@uwiensar adu_pe Presencial
B ALVAREZ SALVADOR, Evelign Geralding [az0z0200000@uwiensr.adu_pe Presencial
B ANGELES DURAMD, Diego Cayiri |52D192DDET5@u'.'.ianer.Edu.pe Presencial
B AMICAMA CARPIC, Merilyn Greys a2 2110104 1 @usiener.edu. ps FPresancial
B ARAMNIBAR DEXTRE, Kleiny Patricia a2 02010377 2@uwianar.edu. ps Presancial
] ASTUDILLO VASQUEYZ, Briguitte Sabrina |a2020200005@uwianer.edu.pa Presencial
B AZURIN CHAVEZ, Renzo |32I]202D1051@uwi9ner.edu.pe Presancial
B BALABARCA GUILLEN. Lilie Grace |52I]2D1DIEI4@uv.ianer.adu.pe Presencial
B BAR VILLALOBOS, Meil Rommel |E|2I]212IJGDQE@U'.'.'ianar.Edu.pe Presencial
B BARZIOLA HERRERA, Herbert Mauro 22020101650 @uwisnar.edu.pa Presencial
B BASTIDAS RAMIREZ, Jeanbrad Mathias 22020103 225@uwwienar.edu.psa Presencial
B BAUTISTA FUERTES, Shirey Rubi |82020102590@uwienar.edu.pa Presencial
B BENITES SEVERIMND, Paola Adriana [a20201034 11 @uwiener adu_pe Presancial
B CABELLD CERMA, Carmen Valeria aZDZDﬂZISEM@uwianar.adu.pe Presaencial
B CACHAY CORTEZ, Abel a2 0201 (4 B93@uaianar. edu.ps Presancial
B CACHI MOREMO, Eilen Yussalfy a2 1420067 I@uniener.edu.ps FPresancial
[ CAHUAMA VASCO, Lourdes Magaly |82l 11054 EN@uwianar adu.pe Presencial
B CAIHUARI PORTILLD, Marly Juliza |52I]20201445@u'.'.'ianer.edu.pe Presencial
B CAMA CHAMORRO, Karen Haidi |52I]2D1DG42E@uv.ianar.adu.pe Presancial
B CAMACHO ABURTO, Stephany Aracely |a2020101091@uwienar edu_pe Presencial
B CAMOMES MAZUELOS, Jairo Manuel |a2020104167 @uwiener adu_pe Presencial
B CARD ASENCIOS, Kimberly Shiomara |a20201 04824 @uwiener adu_pe Presencial
B CARRASCO LOPEZ, Luisa Angela Maria |a20182001 THi@uwiensr.edu. pe Presencial
B CASTANEDA GAMARRA , Analy 22019101025@uwiener.edu.psa Presancial
B CASTANEDA OCOLA, Jose Maria a2 12010184 1 @uwisnar.edu.ps Presancial
B CASTILLO AQUING, Alessandro Piero Miguel |220:201053 10i@uwiansr.edu.pa Presencial
B CCOA LAYME. Yerson Larry |a201 8200142 @uwiener.edu.ps Presaencial
B CENTEMO CERMA, Liliana Yazmin laz021 101258 @uwisnar.edu.ps Presancial
[ CHANCHARI S0ORI1A, Ana Erenia |E202D1D4D5E@u'.'.'ianer.adu.pe Presencial
B CHATE AGAMA, Rayito De Sal Eymy |32I]2D1I]2140@u'.'.'ianar.edu.pe Presancial
B CHAUCA GARCLA, Leidy Guiannela |az0201023Z3@uwiensr.adu_pe Presencial
B CHAVEZ RIOS, Mayk Alexander |32I]2020G194@wi9n9r.edu.p9 Presencial
B CHINGA PAYTAN, Maria Desire |az020103185@uwiensar edu_pe Presencial
B CHOOQUE TICSE, Gustavo Migusl |az020103606@uwiensr.adu_pe Presencial
B CONTRERAS 505A, Karina |aZD121EDD99@uwianar.adu.pe Presancial
B CORDOVA CHANAME, Masisel Mercedez [az01 3101530i@uwiener.edu.pa Presencial
B CORREA FLORES, Leslye Jimena laz01 SZDGQZE@umanar.Edu.pe Presaencial
B CRISTOBAL ESPINOZA, Raul Martin a1 10377 4@uwianar.edu.ps Presaencial
B DAVILA TELLD, Elmert a2 152002 1 3@unianar.edu.pa Presaencial
[ DAVILA TICOMA, Carolina Alexandra a2022103850@uwianar adu.ps Presencial
B DIAZ BERMILLA, Richar Alexander |a20201 051 Z3muniensar.adu.pe Presencial
B DIAZ HUAPAYA, Audrey Olenka |a202010232B@ uwiensr edu_pe Presencial
B ECHEWVARRIA CABEZAS, Lady Di |a2021200011@uwiensr edu_pe Presencial
B EMCIS0 CHUMPITAZ, Milagros Anatte |az0201 01530@uwiensr adu_pe Presencial
B ESCOBAR SAMCHEZ, Karem Brenda |a2017100640@uwiensar.edu_pe Presencial
B ESPINOLA RIOS, Julliana Melisa [a2018 100406 @Uwiensr_edu_pe Presencial
B ESPINGZA LOPEZL, Eymie Alsjandra [az01 1200258 @uwiener.edu.pa Presancial
B ESPINGZA ROMERDO, Maylen Palricia laz021 100264 [@unianar.edu.ps Presaencial
B FERMNANDEZ CHAVEZ, Katy Dolis |E|2I]212D12|?@umanar.adu.pe Presencial
B GAMERD VIGIL, Sonali |a202020194 Si@uwisnar.edu.ps Presancial
B GARCIA GODODS CRUZ, Karla Michel |E|2I]212I32I339@u'.'.'ianer.adu.pe Presancial
[ GARCIA HUERTAS, Nayeli Morma |a2021 100872 @uwianar.edu.pe Presencial
B GARCLA MORALES, Yenny Miluska |a2018200011@uwiensr.edu_pe Presancial
B GIRON CASAMA, Manuel Jesus |a2018100034 @uwiensr.adu_pe Presancial
B GUADALUPE MOMWTENEGRD, Pamela Alexandra |E|2I]21 101 508@uwisner.edu.psa Presencial
B GUERRERO MORE, Katarine Oliva |a2021 10067 0@ uwiensr.adu_pe Presencial
B GUTIERREZ MAJARRO, Jimmy [az023103690@uwiensar adu_pe Presancial
B GUTIERREZ RODRIGUEZ, Stephanie Danixa |E|2IZI2IZIIIZIHQ-B@uwianer.adu.pa Presencial
B HIDALGD ESPINCEA, Romina lsabsal |aZD192IJD43E@uwianar.adu.pe Presaencial
B HUAMAN DOROTED, Patricia Efrocinia laz01 MDDEQE@umaner.adu.pe Presencial
B HUAMAMN QUISPE, Cristhy Ariana |a201 200002 @uwiener.edu.psa Presancial
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B HUAMAM TIPULA, Tifana Lissat a2ﬂ2ﬂ1m123@uwiener.edu.pe Presencial
B HUAMAN YARANGA, Vicky Zonia 22015100089@uwienar.edu.ps Presancial
B IBAMEZ TEJADA, Jazmin Giannela Alexandra 12201810032 2@uwiener.edu.pa Presencial
B ICHPAS JURADDO, Jose Miguel |a2019200B66@uwiensr edu_pa Presencial
B INFANTES MEZA, Judith Thalia |az020102127 @uwiensr.edupa Presancial
B IZAGUIRRE TOLEDD, Jhonatan Virgilio |az022202322@uwiensredu_pe Presencial
B LA ROSA GUTIERREZE, Jesus Anfonio |a2I]2D1D14BE@uwianar.adu.pe Presancial
B LAODS CHIANG, Patricia Violata laz2d21 102391 [@uwiener.edu.pe Presencial
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Anexo 8: Informe final de tesis

INFORME DEL ASESOR

. VERSION: 02
conico: UPNW-GRA-FOR-014 FECHA: 1:3/06/2020

REVISION: 02

Lima, 08 de marzo del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Fresente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial salude v como asesora de tesis titulada: “RELACION ENTRE
EL CONOCIMIENTO ¥ LAS ACTITUDES SOBRE EL RIESGO DE OSTEONECROSIS

MAXILAR

ASOCIADA A LOS BISFOSFONATOS DE LOS ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023”, desarrollada por la egresada
Blas Galicia Rosa Eliana; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano denfista;
ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo:

1.

2.
3
4

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

Mo he utilizado ninguna otra fuentz distinta de agquella sefialada en el frabajo.

Se autoriza que el trabajo pusde ser revisado en bisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo gue arrojo al momento de indexar, grabar o
hacer el depdsito en el turnitin de la universidad Privada Morbert Wiener
cumpliendo con los porcentajes de originalidad establecida.

Asumimos la responsabilidad que comesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisidn en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a |
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Atentamente,

Firma de la asesora

Mag. CD. Sotomayor Woolcott Peggy
Margret.
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