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Resumen 

El trabajo investigativo tuvo como fin "Determinar la relación entre los 

conocimientos y actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos en estudiantes de odontología de una universidad en Lima durante 2023". 

Metodológicamente, se consideró un enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo con 

diseño observacional, de alcance correlacional-transversal y de tipo básico. Se encuestó 

a 101 estudiantes de los ciclos superiores (octavo a décimo) durante el periodo 2023-I. 

Los resultados del análisis estadístico, que alcanzaron un nivel de significancia del 5% y 

arrojaron un p-valor de 0.000, permitieron rechazar la Ho, ello evidenció Rho = 0.604, 

esto es, una correlación (moderada y positiva) entre el conocimiento de los estudiantes 

sobre la osteonecrosis y su percepción del riesgo asociado. En otras palabras, se demostró 

que un mayor conocimiento sobre esta condición se traduce en una mayor conciencia y 

preocupación 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-I. 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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Introducción 

La osteonecrosis maxilar implica la reducción del flujo de sangre hacia el hueso 

maxilar, lo que provoca la muerte del tejido óseo en la mandíbula o en la parte superior 

de la boca. Esta situación puede ocasionar la descomposición del hueso, dolor, infección 

y, eventualmente, la pérdida de tejido óseo en la mandíbula. Esta afección se presenta con 

mayor frecuencia en personas que han recibido tratamientos con medicamentos llamados 

bifosfonatos, comúnmente utilizados para tratar enfermedades óseas como el cáncer óseo, 

la osteoporosis y otras condiciones que afectan el metabolismo óseo. La OMB es un 

efecto secundario poco común pero grave asociado con el uso de estos medicamentos. El 

estudio e investigación en curso en este campo puede ser fundamental para mejorar la 

educación y formación de los estudiantes de la carrera de odontología en función de los 

riesgos que conlleva la OMB. Esta nueva información podría contribuir 

significativamente a proporcionar a los futuros odontólogos un entendimiento más 

completo sobre los riesgos asociados con estos medicamentos y cómo gestionarlos de 

manera efectiva. 

El reporte ofrece un análisis detallado del avance de la investigación a lo largo de 

cinco secciones específicas. En la primera sección se aborda minuciosamente la 

problemática asociada a las variables en el plano mundial, nacional y loca, ofreciendo una 

explicación sobre la razón de llevar a cabo el estudio y delineando sus límites y alcances. 

he establece un marco teórico sólido, revisando investigaciones previas y fundamentando 

las variables analizadas. Luego, se explica el método, el tipo, enfoque y diseño de la 

investigación, así como las herramientas utilizadas para la recolección de datos. Los 

resultados se presentan de manera objetiva, seguidos de un análisis inferencial y una 

discusión 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 bibliográficas y anexos para garantizar la transparencia y 

reproducibilidad.  
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CAPÍTULO 1.  EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los bisfosfonatos son potentes fármacos antirresortivos que se han utilizado en 

el control y tratamiento de varias afecciones óseas asociadas a la resorción. como la 

osteoporosis y las enfermedades malignas primarias y metastásicas; los cuales, pese a 

haber demostrado un efecto beneficioso en el control de la resorción ósea, ya se han 

descrito algunos efectos adversos, especialmente toxicidad renal y osteonecrosis 

maxilar asociada a bisfosfonatos (1). 

La osteonecrosis mandibular es una complicación poco común (aprox. 5% de 

los casos) que puede ocurrir en pacientes que reciben bisfosfonatos intravenosos para 

tratar la patología metastásica de carácter óseo. A pesar de su baja incidencia, es un 

problema significativo que requiere una cuidadosa evaluación de riesgos y beneficios, 

así como un seguimiento estrecho a las personas tratadas. Cabe resaltar que, la mayor 

parte de información disponible sobre dicha afección proviene de reportes de casos con 

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

Además; de acuerdo a diversas investigaciones, se reportó que la frecuencia de 

osteonecrosis de mandíbula en usuarios de bifosfonatos que se sometieron a 

procedimientos dentales fue del 2,7% demostrando ser más alta para el bifosfonato 

intravenoso (3). También se menciona que, la osteonecrosis maxilar asociada a 

bisfosfonatos es más frecuente en la mandíbula, con una incidencia total del 68% y 

menos frecuente en el maxilar, en torno al 28%.; mientras que en ambos maxilares 

están afectados en el 4% de los casos. Además, el 75% de los casos se desencadenan 
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por traumatismos quirúrgicos, traumatismos oclusales no controlados o enfermedades 

inflamatorias dentales activas (4). 

A nivel mundial, durante los últimos 10 años se reportaron más 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 razón 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 Asociación Americana de Cirujanos 

Maxilofaciales indicó que el caso de la OMB varía entre 0.86 y 18.6% (7). En el 

contexto nacional, un estudio reveló que el predominio de osteonecrosis asociada a 

bisfosfonatos osciló entre el 1% y el 3.69% de los casos de pacientes en tratamiento. 

Se observó una mayor incidencia en la mandíbula, en pacientes de sexo femenino, y 

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

Los datos de la patogénesis, prevención y manejo de la OMB se han publicado 

ampliamente en los últimos años, y cada vez había más evidencia de que todos los 

profesionales dentales deberían tener información sobre este grupo de fármacos y la 

osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos como parte de su formación académica 

(9). Sin embargo, evidencias actuales han revelado que la mayoría de los egresados de 

la carrera de odontología todavía no se sienten cómodos en el manejo de osteonecrosis 

maxilar asociada a bisfosfonatos y el tratamiento de pacientes que informan de su uso 

(10). 
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Es por ello que el fin fue evaluar tanto la parte teórica como el aspecto actitudinal 

sobre el peligro de contraer OMB en estudiantes de odontología. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo se asocian los conocimientos y las actitudes respecto del riesgo de OMB en 

los estudiantes de odontología, Lima - 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

- ¿Cómo se relacionan el conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos y las 

actitudes sobre el riesgo de OMB en los estudiantes de odontología? 

- ¿Cuál es la asociación entre el conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 

y las actitudes sobre el peligro de OMB en los estudiantes de odontología? 

- ¿Cuál es la asociación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis 

maxilar y las actitudes sobre el peligro de OMB en los estudiantes de 

odontología? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

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

OMB en los estudiantes de odontología, Lima - 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

- Evaluar la asociación entre el conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos 

y las actitudes sobre el peligro de OMB en los estudiantes de odontología. 

- Determinar la asociación entre el conocimiento respecto de los efectos de los 

bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de OMB en los estudiantes de 

odontología. 

- Determinar la asociación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre el riesgo de OMB en los estudiantes de 

odontología. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Este estudio se sustenta en la contribución al cuerpo de conocimientos existentes 

sobre el tema, proporcionando una base teórica sólida. Además, al permitir la 

comparación de resultados con investigaciones similares a nivel local y regional, 

enriquece la comprensión global del tema. Esta comparación posibilita evaluar la 

consistencia de los hallazgos en diferentes entornos, lo que podría revelar discrepancias 

significativas, potencialmente influenciadas por factores culturales, sociales o 

económicos. Dicha perspectiva comparativa resulta crucial para identificar patrones 

comunes o divergencias, permitiendo una comprensión más holística de la asociación 

entre los saberes y la parte actitudinal de los estudiantes de la carrera de odontología 

respecto al riesgo de OMB.  
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1.4.2 Metodológica 

La elección de una metodología correlacional resultó fundamental, ya que se 

buscaba establecer una relación entre los conocimientos y actitudes sobre el peligro de 

padecer osteonecrosis maxilar vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes universitarios. 

Este enfoque metodológico permitió no solo identificar la existencia de una posible 

relación entre ambas variables, sino también determinar su grado de asociación. La 

utilización de un cuestionario como herramienta de recolección de datos resultó esencial 

al ofrecer información cuantitativa y objetiva sobre los conocimientos y actitudes de los 

estudiantes. Esta metodología permitió una evaluación sistemática y comparativa de las 

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

1.4.3 Práctica 

El conocimiento adquirido a través de esta investigación tiene el potencial de 

enriquecer la educación y formación de los estudiantes sobre la osteonecrosis maxilar, 

que es una complicación seria asociada al uso de bifosfonatos, y su prevención y manejo 

adecuado son cruciales para evitar su aparición. Por ende, es esencial que los próximos 

médicos estén plenamente instruidos acerca de los riesgos y las estrategias de manejo para 

garantizar la prestación del mejor cuidado posible a sus pacientes. Este conocimiento 

actualizado puede marcar una diferencia significativa en la práctica clínica, mejorando 

así la atención y seguridad en el tratamiento de los pacientes bajo este tipo de medicación. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

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 ámbito espacial, el documento se desarrolló 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. 
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CAPÍTULO 2.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Santamaria (11) en el 2023 tuvo como finalidad“Desarrollar un programa 

odontológico para evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los odontólogos con 

respecto al riesgo de osteonecrosis maxilar asociado con los bisfosfonatos”. El 

estudio, basado en 324 odontólogos encuestados, empleó un cuestionario con una 

fiabilidad de 0,833. Los resultados indicaron que el 45,4% de los participantes presentó 

un nivel de conocimiento bajo, el 30,2% regular y el 24,4% alto. En relación con la 

actitud, el 38% mostró una actitud negativa, el 33,3% regular y el 28,7% buena. Se 

concluyó que el nivel de conocimiento y la actitud de la mayor parte de los odontólogos 

sometidos a evaluación fueron insuficientes. Sin embargo, aquellos con más de 10 años 

de experiencia, especialización, práxis clínica y docente evidenciaron un mayor 

porcentaje de conocimiento y actitud favorable.  

Evaristo (12) en el 2021 tuvo como objetivo “Determinar si existe una relación 

entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los bisfosfonatos en el tratamiento 

odontológico en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas en el 

año 2021”. Se utilizó un diseño de estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional, cuya muestra fue de 246 egresados de ambos sexos, con 

edades entre 25 y 36 años, y se utilizó una encuesta para evaluar el estudio. Los 

resultados obtenidos indican que la mayoría de los egresados demuestra un grado 

moderado de conocimiento (70,3%) sobre los bisfosfonatos abordados por 

odontólogos; en tanto que el aspecto actitudinal reveló un porcentaje elevado 
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desfavorable (63,4%). En cuanto a la edad (28-30), se observó un mayor porcentaje en 

con nivel de conocimiento medio y actitud desfavorable. En cuanto al sexo, se observó 

un mayor porcentaje en torno a las féminas con grado moderado de conocimiento y 

actitud desfavorable. A través del análisis de la c. de Spearman, se estableció que la 

relación entre el conocimiento y la actitud hacia el uso de bisfosfonatos en tratamientos 

odontológicos resultó ser muy débil (0,195). Este hallazgo indica que no existe una 

asociación significativa entre estas dos variables. Por lo tanto, se concluyó que el nivel 

de conocimiento no influye en el aspecto actitudinal hacia los bisfosfonatos en el 

contexto de tratamientos odontológicos, específicamente entre los egresados de 

estomatología de la UAP en el año 2021.  

Flores (13) en el 2021 estableció 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 Odontología de la UCSM”. En cuanto a la 

metodología, se trató de un estudio comparativo, transversal y prospectivo, el cual 

utilizó un cuestionario estructurado como técnica, con la validación hecha por expertos 

y aplicado en línea a los estudiantes que aceptaron participar en la investigación. 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 conclusión 

encontró una prevalencia del 79,89% del “Nivel de conocimiento deficiente” entre los 

estudiantes de la UCSM. 

Nuñez (14) en el 2021 tuvo como propósito de estudio “Evaluar el 

conocimiento y la actitud de los odontólogos docentes en la Facultad de Estomatología 
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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 

diseño, y se llevó a cabo de manera transversal, prospectiva y observacional con 37 

docentes odontólogos 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) buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre la 

osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos en estudiantes de segundas 

especialidades de la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Andina 

de Cusco, durante el periodo 2018-II, considerando la especialidad, promoción, ciclo 

de estudio y años de experiencia profesional”. Se utilizó un diseño no experimental, 

descriptivo-transversal y prospectivo, se utilizó, además, un cuestionario a 111 

estudiantes para evaluar su conocimiento sobre la patología y sus aspectos 

relacionados. El estudio encontró que, en general, los estudiantes tienen un 

conocimiento regular sobre la osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos. 

Asimismo, se determinó que los profesionales especializados en periodoncia e 

implantología, rehabilitación oral y ortodoncia y ortopedia maxilar presentan un nivel 

de conocimiento intermedio sobre la temática evaluada. También se encontró que la 

quinta promoción en Periodoncia e Implantología y el tercer ciclo de la cuarta 

promoción de la especialidad mencionada tienen un conocimiento regular. Finalmente, 

se concluyó que los estudiantes con más 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 odontólogos hacia la osteonecrosis de los maxilares 

inducida por bifosfonatos (ONMAB)”. Esta observación descriptiva transversal se llevó 

a cabo mediante un análisis dirigido a los estudiantes e internos de odontología de 5º y 

6º año seleccionados aleatoriamente durante la sesión de cirugía oral en Arabia Saudita. 

La población total de la muestra incluyó 219 estudiantes e internos; 73 participantes en 

cada nivel. Los resultados mostraron que, el 72,1% de los participantes reconocía qué 

procedimientos odontológicos podían suponer un riesgo para el desarrollo de la 

ONMAB, mientras que el 40,6% conocía los demás factores asociados al aumento de 

la ONMAB. El manejo de la ONMAB incluyó un 32,4% de respuestas positivas, y sólo 

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 desconocían la prevención y el tratamiento de la ONMAB, 

y el 79,5% buscaba más información. buscaban más información. 

Paredes et al. (17) en el 2022 propusieron el objetivo de “Evaluar el 

conocimiento de estudiantes y profesionales de odontología sobre los bisfosfonatos y 

la osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos, en Rio de Janeiro, Brasil”. 

Como metodología, se aplicó una encuesta en una muestra de 308 odontólogos y 

estudiantes de odontología para realizar un estudio de análisis descriptivo y 

comparativo. Los resultados mostraron que el 79 % de los participantes dijeron tener 

alguna información sobre los bisfosfonatos, así como el 68 % reconocieron la 
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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 

información, provenientes de las facultades de odontología públicas y de los 

odontólogos graduados, demostraron una mayor comprensión sobre las indicaciones 

de uso de bisfosfonatos, su mecanismo de acción, como efecto adverso, factores de 

riesgo asociados a los medicamentos, factores de riesgo bucal y medidas de cuidado 

bucal. Finalmente, se concluyó que existe varias lagunas de conocimiento sobre los 

bisfosfonatos y la osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos en la 

población estudiada. 

Özkan 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 Turquía”. Se utilizó 

un cuestionario que consta de 20 preguntas y dos partes para evaluar el grado cognitivo, 

la actitud y las necesidades de formación de los odontólogos. Además, las respuestas a 

todas las preguntas se analizaron con estadística descriptiva y utilizando las pruebas de 

Pearson Chi-square y Kruskal-Wallis. Hubo, además, un resultado estadístico 

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. Estadísticamente se observó mayor conocimiento sobre bisfosfonatos y 

osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos en los odontólogos que tienen menos de 

10 años de experiencia que en los que tienen más de 10 años, en los odontólogos 

especialistas que en los odontólogos generales, y en los que trabajan en hospitales 

universitarios que en otros sectores. En general, la tasa de los que conocen 
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bisfosfonatoses del 16,8%, la tasa de los que conocen sobre la osteonecrosis maxilar 

asociada a bisfosfonatos es del 20,2%. 

Alqhtani et al. (19) en el 2020 tuvieron el objetivo de “Evaluar el 

conocimiento y la actitud del odontólogo con respecto a los factores de riesgo de 

osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos, en Arabia Saudita”. En 

cuanto a la metodología, se llevó 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. Además, se halló un 

vínculo directo a nivel estadístico entre el género y el grado de conocimiento, siendo 

que las mujeres presentaron un mejor conocimiento que los hombres; por otra parte, no 

se halló relación considerable entre el grupo etario y el grado de conocimiento. 

Finalmente, se concluyó que existe una deficiencia en cuanto al conocimiento del 

riesgo de osteonecrosis de los maxilares asociada a bisfosfonatos en la población 

evaluada. 

Fernández et al. (20) en 2019 propusieron “Comparar los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los odontólogos generales y especialistas con respecto a la 

osteonecrosis de los maxilares asociada al uso de bifosfonatos (ONMAB)”. Se 

distribuyeron encuestas virtuales/físicas entre 228 odontólogos generales y 114 

especialistas, que contenían preguntas sobre conocimientos, actitudes y prácticas frente 

a la ONMAB en Colombia. Los hallazgos mostraron que el grado de conocimiento 

respecto de la ONMAB fue mayor en los odontólogos especialistas que en los 

generales, con una tasa global del 55,8%. Además, la tasa global de una adecuada 

práctica fue del 38,4%, siendo mayor en los especialistas que en los generales. Se 

concluyó que los odontólogos especialistas tienen mejores conocimientos y prácticas 
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en relación a la ONMAB en Colombia; la mayoría de los odontólogos encuestados 

buscarían 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 teóricas  

2.2.1 Riesgo de osteonecrosis maxilar vinculada a los bisfosfonatos    

Los bifosfonatos son análogos estables del pirofosfato usados en la osteoporosis 

para modular el metabolismo óseo. Al limitar la actividad osteoclástica, se inhibe la 

reabsorción ósea y mejora la densidad mineral ósea (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 área de hueso 

que está expuesta en la región maxilofacial que se caracteriza por no cicatrizar en un plazo 

de 8 semanas posterior a la identificación vinculada al proveedor de asistencia sanitaria, 

en un interno que está recibiendo o estuvo expuesto a bisfosfonatos y recibió radioterapia 

en el área de la región craneofacial. Los casos sospechosos son aquellos que han persistido 

por menos de 8 semanas. La influencia de osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos 

es más 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 prescripción de bisfosfonatos. 

Los bifosfonatos son una clase de medicamentos comúnmente empleados para 

tratar la osteoporosis, afección que ataca a los huesos al volverlos quebradizos y débiles. 

Estos medicamentos actúan retardando la pérdida ósea, además, aumentan la densidad 

ósea y reducen el riesgo de fracturas (23). 

Generalmente, se recetan a mujeres posmenopáusicas con osteoporosis o a 

personas con otras afecciones que aumentan el riesgo de fracturas óseas, como hombres 

con niveles bajos de testosterona o personas que toman corticosteroides a largo plazo. 

También se pueden recetar para afrontar la patología de Paget, afección que perjudica los 

huesos también al volverse notoriamente grandes y débiles (24). 

Hay varios tipos diferentes de bisfosfonatos disponibles, incluidos alendronato, 

ibandronato, risedronato y ácido zoledrónico. Estos medicamentos están disponibles en 

formulaciones tanto orales como intravenosas, y pueden administrarse diariamente, 

semanalmente o mensualmente, según el medicamento específico y las necesidades del 

paciente (25). 

Al recetar bisfosfonatos, los proveedores de atención 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 atención médica, por 

ejemplo, tomar el medicamento todos los días y a la misma hora, evitar acostarse durante 

30 minutos como mínimo después de tomar el medicamento (si se toma por vía oral), y 

hacerse chequeos regulares y pruebas de densidad ósea (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, síntomas gripales y, raramente, con fracturas atípicas y osteonecrosis. Los 

efectos secundarios comunes de los bisfosfonatos incluyen náuseas, dolor abdominal y 

acidez estomacal (27).  

Los bisfosfonatos están asociados con varios riesgos y efectos secundarios, en 

concreto, hipocalcemia, dolor musculoesquelético, deterioro de la función renal, efectos 

secundarios oculares, fibrilación auricular, osteonecrosis de la mandíbula y fracturas 

atípicas de la diáfisis femoral. El riesgo de fracturas atípicas de la diáfisis femoral 

aumenta con la duración del uso de bisfosfonatos, además, ha habido preocupación sobre 

un posible vínculo entre el cáncer de esófago y el uso de bisfosfonatos orales, pero la 

FDA no concluyó que los enfermos que toman bisfosfonatos tengan un mayor riesgo de 

cáncer de esófago (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 común que se cree que ocurre como 

resultado del recambio óseo lento y la falta de remodelación del hueso viejo en hueso 

nuevo (27). Cabe resaltar que el riesgo de esta rara complicación aumenta con el tiempo 

que dura el tratamiento; así como los efectos secundarios de las tabletas orales: náuseas, 

dificultad para tragar, acidez estomacal, irritación del esófago y úlcera gástrica (21). 

Es importante considerar que cuando hay niveles bajos de calcio en la sangre, no 

se deben administrar bisfosfonatos. Además, si los pacientes tienen una función renal 

deficiente o insuficiencia renal, no deben tomarlos porque este medicamento afecta el 

funcionamiento de los riñones (28). En casos raros, dicho medicamento puede causar 
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efectos secundarios más graves, como osteonecrosis de mandíbula 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 mandíbula 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 función principal de los 

bifosfonatos es limitar la reabsorción ósea, también tienen un efecto inhibidor de la 

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

Conocimiento sobre diagnóstico de osteonecrosis maxilar 

ONM es una afección al tejido óseo del mentón, específicamente, la capacidad de 

la mandíbula para curarse y regenerarse. Es una condición poco común pero grave que 

causa dolor, hinchazón e infección significativos; se manifiesta como una o más lesiones 

óseas necróticas, 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 comúnmente para tratar la osteoporosis y las 

metástasis óseas en pacientes con cáncer. Estos medicamentos actúan ralentizando el 

proceso natural de degradación y regeneración de los huesos, lo que a veces provoca la 

acumulación de tejido óseo muerto en la mandíbula (29). 

El tejido óseo muerto puede hacer que el hueso de la mandíbula se debilite y sea 

más 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 

mandíbula quede expuesta, lo que puede provocar complicaciones adicionales, como 

infecciones bacterianas y fracturas (30). 
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Por otra parte, los síntomas de la ONM varían, los cuales suelen ser dolor o 

hinchazón en la mandíbula, dientes flojos, entumecimiento u hormigueo en la mandíbula 

y desarrollo de pus o drenaje de la boca. El diagnóstico de ONM generalmente implica 

un examen físico, pruebas de imagen y una biopsia para confirmar la presencia de tejido 

óseo 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 mandíbula 

(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 afección generalmente se presenta con síntomas 

en la cavidad oral. Como tal, los dentistas desempeñan un rol fundamental en la 

evaluación del riesgo de ONM y 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 comprensión y conocimiento de la 

fisiopatología, los factores de riesgo de ONM, su experiencia en el manejo de casos de 

ONM, su comunicación y colaboración 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 condición y su experiencia en el 
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manejo de casos. Algunos dentistas pueden ver la ONM como una complicación 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 común 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, así como en la calidad de vida y adherencia al tratamiento 

(32). 

Prevención del riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos 

Desde una perspectiva general, la prevención de la ONM asociada a bisfosfonatos 

requiere un enfoque de colaboración entre los profesionales de la salud, con un enfoque 

en la detección temprana, el manejo y la atención dental adecuada (35). 

Un aspecto clave de la prevención es la selección 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 más 

baja o un ciclo más corto de bisfosfonatos. Otra medida preventiva importante son los 

exámenes dentales regulares y los procedimientos dentales profilácticos antes y durante 

la terapia con bisfosfonatos. Dichos procedimientos pueden incluir limpieza, 

descamación y pulido de los dientes, así como el tratamiento de cualquier problema dental 

existente, como caries o enfermedad de las encías (36). 

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

que destacan la eliminación o estabilización de la enfermedad bucal antes del inicio de 
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los agentes antirresortivos, así 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 cirugía oral extensa hasta que el sitio quirúrgico 

cicatrice con una cubierta mucosa madura. La atención preventiva puede incluir profilaxis 

dental, control de caries, procedimientos dentales restaurativos y extracción de dientes no 

restaurables. Si se necesitan extracciones, las recomendaciones existentes establecen que 

los pacientes deben esperar de 14 a 21 días 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 prácticas de higiene oral, evitar el consumo excesivo del alcohol y 

tabaco. Además, se debe monitorear a los pacientes para detectar síntomas y signos de 

ONM durante la terapia con bisfosfonatos. Estos pueden incluir dolor, hinchazón, 

enrojecimiento o secreción de las encías, así como dientes flojos o hueso expuesto en la 

boca. Cualquier síntoma de este tipo debe informarse a un profesional de la salud de 

inmediato para una evaluación y manejo adicionales (37). 

Si se diagnostica ONM, la intervención inmediata y las estrategias de manejo 

apropiadas son cruciales para evitar que la afección progrese. El tratamiento puede 

implicar la interrupción de la terapia con bisfosfonatos, el uso de antibióticos para tratar 

cualquier infección subyacente y, en casos graves, la extirpación quirúrgica del tejido 

óseo afectado (36). 

Justificación del tratamiento con bisfosfonatos 

Numerosos estudios han demostrado la eficacia de los bisfosfonatos para reducir 

situaciones riesgosas de fracturas y mejorar la salud ósea en pacientes con osteoporosis, 

enfermedad de Paget y metástasis óseas; por ejemplo, un metaanálisis de ensayos 
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controlados aleatorios encontró que los bisfosfonatos redujeron el riesgo de fracturas 

vertebrales en un 40-70 % y las fracturas no vertebrales en un 20-25 % en mujeres 

posmenopáusicas con osteoporosis. De manera similar, en un ensayo controlado 

aleatorizado de ácido zoledrónico (un tipo de bisfosfonato) se encontró que el 

bisfosfonato redujo el riesgo de eventos relacionados con el esqueleto, como fracturas y 

compresión de la médula espinal, en un 36 % en pacientes con metástasis óseas por cáncer 

de mama (38). 

Con lo expuesto, se demuestra que los bisfosfonatos son efectivos para disminuir 

el riesgo de fracturas y mejorar la salud ósea, 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 mandíbula (ONM), lo cual se 

ha convertido en un tema de preocupación. 

La ONM es un efecto secundario que implica la muerte del tejido óseo en la 

mandíbula. El riesgo de ONM aumenta con la terapia prolongada con bisfosfonatos, 

especialmente, en pacientes que han tenido alguna enfermedad dental o cirugía oral; sin 

embargo, el riesgo de ONM se puede minimizar mediante la selección y el control 

adecuados de los pacientes. Por ejemplo, los pacientes que tienen un mayor riesgo de 

ONM pueden requerir controles y exámenes dentales más frecuentes, y se pueden 

implementar vacaciones de medicamentos para reducir el riesgo de ONM y otros efectos 

secundarios asociados con la terapia con bisfosfonatos (39). 

Además, 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 o metástasis óseas 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 síntesis, los beneficios de la terapia con bisfosfonatos para disminuir el riesgo 

de fracturas, mejorar la salud ósea 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 reducción de riesgos adecuadas para garantizar resultados óptimos 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 Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de 

Odontología, Lima - 2023. 

- Ho: No existe relación entre los conocimientos y las actitudes sobre el riesgo 

de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de 

Odontología, Lima - 2023. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi1: Existe relación entre el conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos 

y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos en los estudiantes. 

- Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre la prescripción de 

bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a 

los bisfosfonatos en los estudiantes. 

- Hi2: Existe relación 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 relación 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 relación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis 

maxilar y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos en los estudiantes. 

- Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes.   
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CAPÍTULO 3.  METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Se implementó la metodología hipotético-deductiva, dado que, inicia con 

premisas generales para llegar a conclusiones específicas. Dichas conclusiones se 

formulan como hipótesis para su posterior verificación y para mejorar las suposiciones 

teóricas preexistentes. Esta estrategia posibilitó la formulación tanto de soluciones 

teóricas como empíricas (40).   

3.2. Enfoque de la investigación 

Para cumplir los objetivos propuestos, se usó el enfoque cuantitativo en vista que 

este estudio tiene por objetivo evaluar el impacto de las variables y verificar las hipótesis 

mediante el uso de cantidades numéricas, utilizando métodos matemáticos y estadísticos. 

Se realizó una recopilación objetiva de datos, que se validó a través de valores numéricos 

(41). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación fue básica, dado que, se enfocó en ampliar el conocimiento 

teórico o conceptual sin un objetivo inmediato de aplicación práctica (40). 

3.4. Diseño de la investigación   

Se empleó un diseño 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 sí, sino que el investigador 
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se limita a observar y evaluar dichas variables en su estado natural (40). Además, en este 

caso específico, se optó por un diseño transversal debido a las características del estudio, 

donde la recolección de datos se llevó a cabo en un momento definido (42). 

En términos del alcance de la investigación, se clasificó como correlacional, ya 

que el propósito fundamental consistió en establecer y verificar las posibles relaciones 

estadísticas entre las variables estudiadas (40).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Se refiere a un conjunto de individuos, ya sea finito o infinito, que comparten 

características comunes. Esta homogeneidad permite realizar inferencias estadísticas que 

son aplicables a todo el conjunto (43).   

Para cumplir con los objetivos del estudio, se delimitó la población total a los 

estudiantes de los ciclos octavo al décimo durante el período 2023-II, lo que representó 

un total de 135 estudiantes según los registros de la Oficina de Registros Académicos 

Central. 

Criterios de inclusión 

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

- Participantes que autoricen firmar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

- Participantes de ciclos de estudio menores 

- Estudiantes de carreras profesionales diferentes a Odontología. 
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3.5.2 Muestra 

La muestra se define como una porción o subgrupo del conjunto poblacional, ya 

que este último suele ser demasiado amplio para ser estudiado en su totalidad. Por ende, 

se seleccionó una fracción específica de la población que cumpla con criterios 

predefinidos de elegibilidad, de modo que represente fielmente a la población en su 

conjunto. A través del análisis de esta muestra, fue posible obtener conclusiones y 

generalizaciones aplicables a toda la población (43). 

3.5.3 Muestreo 

Se seleccionó la muestra mediante muestreo aleatorio simple, donde cada 

individuo tuvo igual probabilidad de ser elegido. Este método probabilístico garantiza la 

representatividad y fiabilidad de la muestra al asegurar que todos los elementos de la 

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

 

  

 

Tamaño de la muestra n = 101 
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 3.6. Variables y operacionalización

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

Conocimientos 

sobre el riesgo de 

osteonecrosis 

maxilar asociada a 

los bisfosfonatos    

 

 

 

 

La osteonecrosis maxilar 

asociada a bisfosfonatos se 

define como un área de hueso 

que está expuesta en la región 

maxilofacial que se caracteriza 

por no cicatrizar en un plazo de 8 

semanas posterior a la 

identificación del proveedor de 

asistencia sanitaria, en un 

paciente que está recibiendo o 

estuvo expuesto a bisfosfonatos 

y recibió radioterapia en el área 

de la región craneofacial (22). 

 

 

Las actitudes de los dentistas 

sobre el riesgo de osteonecrosis 

de la mandíbula (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). 

 

Se diseñó un cuestionario 

basado en la revisión 

bibliográfica sobre el riesgo 

de osteonecrosis maxilar 

relacionado con los 

bisfosfonatos. Este 

cuestionario incluyó un total 

de 15 preguntas formuladas 

con una escala Likert, donde 

se asignó un valor de 5 para 

cada dimensión específica 

abordada en este estudio. 

 

- Conocimiento sobre la 

prescripción de 

bisfosfonatos. 

- Conocimiento sobre los 

efectos de los 

bisfosfonatos. 

- Conocimiento sobre el 

diagnóstico de OM. 

 

 

Cuestionario de 

conocimientos 

sobre el riesgo 

de OM 

vinculada a los 

bisfosfonatos 

 

 

Ordinal 

Bajo: 15-35 

Medio: 36-56 

Alto: 57-75 

- Precaución sobre el 

riesgo de OM asociada a 

los bisfosfonatos 

- Justificación del 

tratamiento con 

bisfosfonatos 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

actitudes sobre 

el riesgo de 

osteonecrosis 

maxilar 

asociada a los 

bisfosfonatos 

(14). 

 

 

 

 

 

 

Actitudes sobre el 

riesgo de 

osteonecrosis 

maxilar asociada a 

los bisfosfonatos 

Se adaptó el cuestionario 

propuesto por Núñez en 2021 

(14), el cual constaba de 5 

ítems evaluados mediante 

una escala Likert del 1 al 5, 

donde el número 1 

representaba la total 

discrepancia y el número 5 la 

total conformidad. 

Ordinal 

Favorable: 

20-25 

Desfavorable: 

5-19 
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3.6.1 Definición operacional 

Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos:   La osteonecrosis maxilar asociada a bisfosfonatos se define como un área 

de hueso que está expuesta en la región maxilofacial que se caracteriza por no cicatrizar 

en un plazo de ocho semanas posterior a la identificación del proveedor de asistencia 

sanitaria, en un paciente que está recibiendo o estuvo expuesto a bisfosfonatos y recibió 

radioterapia en el área de la región 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 

mandíbula (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 recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se eligió emplear la encuesta como técnica principal, la cual se utiliza para 

recopilar información 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 población investigada y 

utilizar los resultados obtenidos para realizar inferencias (44).  

Además, el instrumento seleccionado fue el cuestionario, el cual constaba de una 

serie de preguntas o afirmaciones diseñadas para recopilar información de los 

encuestados. Este tipo de encuesta generalmente se autoadministra, lo que implica que 
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los encuestados completan el cuestionario por sí mismos, ya sea en persona, por correo o 

en línea. Este instrumento es sumamente útil en el ámbito de la investigación, ya que 

permite recopilar una amplia gama de información, incluyendo datos demográficos, 

actitudes, creencias, experiencias y comportamientos (45).   

3.7.2. Descripción de instrumentos 

En relación a la variable "Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bisfosfonatos", se desarrolló un cuestionario basado en la información 

recopilada de la revisión bibliográfica sobre este riesgo específico. Este cuestionario 

constó de 15 preguntas con una escala Likert del 1 al 5, donde se asignó 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 prescripción 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 diagnóstico 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 evaluó de la siguiente manera: nivel 

de conocimiento bajo se situó 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 utilizó el cuestionario propuesto por Núñez en 2021 (14), 

el cual comprendía 5 ítems evaluados mediante la escala Likert. Los puntajes obtenidos 

se clasificaron de la siguiente manera: un puntaje entre 5 y 19 indicó una actitud 

desfavorable, mientras que una puntuación entre 20 y 25 reflejó una actitud favorable 

hacia el tema. 
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3.7.3 Validación 

El instrumento utilizado en este trabajo se sometió a validación mediante el juicio 

de expertos. Esta técnica consistió en la revisión del instrumento por parte de expertos en 

el campo, quienes proporcionaron comentarios y recomendaciones para mejorar su 

validez y confiabilidad. Esta metodología resultó invaluable para asegurar la correcta 

medición del instrumento y la pertinencia de los ítems para la población de estudio. 

Asimismo, permitió mejorar la calidad y precisión del instrumento, lo cual, a su vez, 

contribuyó a mejorar la calidad y exactitud de los resultados obtenidos en la investigación 

(42). 

3.7.4 Confiabilidad 

Se llevó a cabo una prueba piloto para evaluar la viabilidad y efectividad del 

diseño, los procedimientos y los instrumentos del estudio. El propósito 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 crítico en el proceso 

de investigación porque proporcionó una información valiosa sobre las fortalezas y 

debilidades del diseño, los procedimientos y los instrumentos del estudio; en última 

instancia, mejoró la calidad y precisión de los resultados de la investigación (46). 

Además, la validez del instrumento fue evaluada utilizando el c. alfa de Cronbach, 

el cual fue una medida de consistencia interna que permitió evaluar la confiabilidad del 

cuestionario compuesta por múltiples ítems. El alfa de Cronbach varía de 0 a 1; mientras 

más alto el valor, mayor será 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 análisis de datos 

Tras colegir toda la información, se organizó la misma en una hoja de Excel para 

una revisión inicial y su limpieza. Después, se analizó estadísticamente mediante el 

software SPSS. 

Para comenzar, se realizó un análisis estadístico descriptivo con el fin de examinar 

las características demográficas presentes en la muestra. Además, se empleó una prueba 

correlacional, específicamente el c. rho, para relacionar por medio de un análisis las 

variables. Es crucial destacar que esta prueba de correlación tuvo un enfoque inferencial, 

utilizándose para hacer inferencias o suposiciones sobre la relación entre dos variables en 

una población más amplia basándose en la relación observada en la muestra estudiada. 

Este enfoque integral permitió una evaluación exhaustiva de los datos recopilados, 

lo que a su vez garantizó resultados precisos y confiables para la investigación. La 

combinación de técnicas descriptivas e inferenciales proporcionó una comprensión 

completa de los datos y permitió realizar generalizaciones sobre la población más amplia 

estudiada. 
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3.9. Aspectos éticos 

Se protegerá los derechos, así como el bienestar de los colaboradores de manera 

responsable. En esta investigación, se implementó el consentimiento informado; es decir, 

se brindó información 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 formarían o no parte del estudio mediante la firma del 

documento (consentimiento informado) a fin de que puedan participar en el trabajo. Así 

también, se garantizará el carácter confidente y privado de la información personal 

brindado por los intervinientes.  
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CAPÍTULO 4.  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bisfosfonatos en estudiantes de odontología 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. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre el riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis de la distribución del nivel de conocimiento sobre las situaciones 

riesgosas de OM asociada a los bisfosfonatos entre los estudiantes de odontología indicó 

que la mayoría de los encuestados tenían un nivel de conocimiento alto, representando el 

57.4%. Esto fue seguido por un grupo que demostró un nivel de conocimiento medio, 

alcanzando el 34.7%, lo que indicaba un grado intermedio de comprensión sobre el tema. 

Sin embargo, una minoría, equivalente al 7.9%, mostró un nivel de conocimiento bajo, 
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Prescripción de bisfosfonatos

sugiriendo una comprensión limitada o insuficiente sobre este riesgo específico asociado 

a los bisfosfonatos. 

Tabla 2. Frecuencia del grado de conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos 

en estudiantes. 

Conocimiento sobre la 

prescripción de bisfosfonatos 
Estudiantes % 

Bajo 8 7.9 

Medio 21 20.8 

Alto 72 71.3 

Total 101 100.0 

 

Figura 2. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre la prescripción de 

bisfosfonatos en estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La gran mayoría de los encuestados, representando el 71.3% del total de 101 

estudiantes, mostraron un nivel de conocimiento alto. Además, un 20.8% de los 

estudiantes exhibieron un nivel de conocimiento medio en este campo específico, 

mostrando un grado aceptable de familiaridad con la prescripción de estos medicamentos. 

Sin embargo, un pequeño porcentaje, el 7.9%, reveló un conocimiento bajo en este 

aspecto, lo que indica una necesidad de atención en el fortalecimiento y la mejora del 

entendimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos dentro del programa educativo de 

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

estudiantes. 

Conocimiento sobre los 

efectos de los bisfosfonatos 
Estudiantes % 

Bajo 8 7.9 

Medio 41 40.6 

Alto 52 51.5 

Total 101 100.0 

 

Figura 3. Distribución porcentual del nivel de conocimiento respecto del impacto de los 

bisfosfonatos en estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos revelan que el 51.5% de estudiantes, muestran una comprensión 

significativa de los efectos relacionados con los bisfosfonatos en el contexto 

odontológico. Además, 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%, demostró 

una comprensión limitada o escasa en lo que respecta a los efectos asociados con estos 

fármacos en el ámbito odontológico. 
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Diagnóstico de osteonecrosis

Tabla 4. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis 

maxilar en estudiantes. 

Conocimiento sobre el diagnóstico 

de osteonecrosis maxilar 
Estudiantes % 

Bajo 8 7.9 

Medio 43 42.6 

Alto 50 49.5 

Total 101 100.0 

 

Figura 4. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar en estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Según la figura, casi la mitad de los estudiantes, equivalente al 49.5% del total 

encuestado, exhibieron un nivel de conocimiento alto sobre el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar. Asimismo, un 42.6% de los estudiantes demostraron un nivel de 

conocimiento medio, indicando un grado razonable de familiaridad con el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar. Por otro lado, un pequeño porcentaje, representando el 7.9%, 

mostró una comprensión limitada o escasa en lo referente a los procedimientos y criterios 

de diagnóstico asociados con esta condición específica en el ámbito odontológico. 

 

 



36 

 

 

 

36%

64%

Desfavorable Favorable

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. Distribución porcentual de las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a 

los bisfosfonatos en estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 inclinación positiva o una percepción menos preocupante respecto a este 

riesgo específico en el contexto de la práctica odontológica. Por otro lado, un 35.6% de 

los estudiantes mostraron una postura más cautelosa o preocupada ante el riesgo potencial 

de esta condición relacionada con el uso de estos medicamentos. 

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

bisfosfonatos. 

Conocimiento 
Actitud 

Total 
Desfavorable Favorable 

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% 

 



37 

 

 

 

Bajo Medio Alto

7.9%

20.8%

6.9%

0.0%

13.9%

50.5%

E
st

u
d

ia
n
te

s 
(%

)

Conocimiento

Actitud Desfavorable Actitud Favorable

Figura 6. Distribución porcentual del conocimiento y actitudes sobre los riesgos de OM 

vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el grupo con el conocimiento más 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 

último porcentaje menor en comparación 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 preocupación en comparación con el grupo de conocimiento alto. 

Mientras tanto, en el grupo con conocimiento más bajo, el 7.9% manifiesta una actitud 

desfavorable, pero no se registra ninguna actitud favorable, lo que indica una mayor 

propensión hacia la falta de preocupación o conciencia sobre este riesgo específico. 

Tabla 7. Conocimientos sobre la prescripción de bisfosfonatos y las actitudes sobre el 

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en estudiantes de 

odontología de una Universidad en Lima, 2023. 

Conocimiento sobre la 

prescripción de bisfosfonatos 

Actitud 
Total 

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. Distribución porcentual del conocimiento sobre la prescripción de 

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

estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En base a este resultado se deduce que, en el grupo con un nivel alto de 

conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos, un significativo 64.4% de los 

estudiantes manifestó 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 prescripción de bisfosfonatos, no se registraron actitudes favorables 

hacia este riesgo específico. Es interesante observar que el 20.8% de los encuestados 

reflejaron tener conocimientos sobre la prescripción de bisfosfonatos catalogado en un 

nivel medio cuando sus actitudes fueron desfavorables. Asimismo, una proporción más 

reducida, específicamente un 6.9%, mostró conocimientos sobre la prescripción 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 odontología de una 

universidad en Lima, 2023. 

Conocimiento sobre los efectos 

de los bisfosfonatos 

Actitud 
Total 

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. Distribución porcentual del conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 

y las actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en 

los estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

encontrar ninguna actitud favorable hacia este riesgo específico. 

Tabla 9. Conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis maxilar y las actitudes 

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

Conocimiento sobre el diagnóstico 

de osteonecrosis maxilar 

Actitud 
Total 

Desfavorable Favorable 

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. Distribución porcentual del conocimiento sobre el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre los riesgos de OM vinculada a los 

bisfosfonatos en los estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la figura, se observa que, en el grupo con un conocimiento alto sobre el 

diagnóstico de osteonecrosis maxilar, un significativo 42.6% de estudiantes mostró 

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

nivel de conocimiento medio, se registró 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 diagnóstico de 

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

encontrar ninguna actitud favorable en este nivel de conocimiento. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Ho: Los datos tienen distribución normal. 

Ha: Los datos no tienen distribución normal. 
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Nivel de significancia: 5% 

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho) 

• Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho) 

Tabla 10. Prueba de normalidad 

“Variables / Dimensión”  
“Kolmogorov-Smirnov” 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento 0.358 101 0.000 

Conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos 0.433 101 0.000 

Conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 0.326 101 0.000 

Conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis maxilar 0.316 101 0.000 

Actitud 0.414 101 0.000 

  

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

lo tanto, se optó por un enfoque no paramétrico para analizar los datos. Además, el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman es un método estadístico no paramétrico que 

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

4.1.2.1 Prueba de hipótesis general 

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

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

odontología en Lima - 2023. 

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

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

odontología Lima - 2023. 

 

Nivel de significancia: 5% 
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Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0,05; Se rechaza la Ho 

• Si p > 0,05; No se rechaza la Ho 

Tabla 11. Relación entre el conocimiento y las actitudes sobre los riesgos de OM 

vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes de Odontología. 

Rho de Spearman  Actitud 

Conocimiento 

C. de correlación 0,604 

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 estadísticos para rechazar la Ho (p – valor 

= 0.000). Entonces, se concluye de manera clara que existe una asociación entre los 

conocimientos y las actitudes respecto de los riesgos de OM asociados a los bisfosfonatos 

en los estudiantes de odontología. Además, se observó que esta relación 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 hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos y las 

actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos en los 

estudiantes de odontología. 
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Ha: Existe relación entre el conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos y las 

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

odontología. 

Nivel de sig. : 5% 

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho1) 

• Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho1) 

Tabla 12. Relación entre el conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos y las 

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

Odontología. 

Rho de Spearman  Actitud 

Conocimiento sobre la prescripción de 

bisfosfonatos 

Coeficiente de correlación 0,843 

Sig. (bilateral) 0.000 

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 relación entre el 

conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos y las actitudes sobre el riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a estos medicamentos. 

Además, se observó que esta relación 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 prescripción 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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Hipótesis específica 2  

Ho: No existe relación 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 

odontología. 

Ha: Existe relación 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 

odontología. 

Nivel de sig.: 5% 

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0,05; Se rechaza la Ho2 

• Si p > 0,05; No se rechaza la Ho2 

Tabla 13. Relación 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 odontología. 

Rho de Spearman  Actitud 

Conocimiento sobre los efectos de los 

bisfosfonatos 

Coeficiente de correlación 0,489 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 101 

 

La información presentada en la tabla muestra una relevancia estadística 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 asociación entre el conocimiento asociado a los efectos 

de los bisfosfonatos y las actitudes hacia el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a 

estos medicamentos. 

Además, esta relación se caracterizó 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. 

Hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis 

maxilar y las actitudes sobre el riesgo de OM vinculada a los bisfosfonatos en los 

estudiantes de odontología. 

Ha: Existe relación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis maxilar 

y las actitudes sobre el riesgo de OM vinculada a los bisfosfonatos en los estudiantes de 

odontología. 

Nivel de sig.: 5% 

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0,05; Se rechaza la hipótesis nula (Ho3) 

• Si p > 0,05; No se rechaza la hipótesis nula (Ho3) 

Tabla 14. Relación entre el conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis maxilar 

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

de Odontología. 

Rho de Spearman  Actitud 

Conocimiento sobre el diagnóstico 

de osteonecrosis maxilar 

Coef. de correlación 0,503 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 101 

 

La información presentada en la tabla revela una significativa relevancia 

estadística con un nivel de significancia del 5%, lo que resulta en el rechazo de la hipótesis 

nula (p = 0.000). Esto demuestra de manera evidente la existencia de una conexión entre 

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

universidad en Lima, en el año 2023. 

Además, esta relación se caracterizó por ser positiva y de una magnitud moderada 

(Rho = 0.503), el cual implica que, conforme aumenta el conocimiento sobre el 

diagnóstico 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. Discusión de resultados 

Los resultados demostraron que el 57.4% de los participantes poseían 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 

observó que una gran mayoría (64.4%) mostraron una perspectiva favorable hacia los 

riesgos de OM vinculada a los bisfosfonatos, mientras que un 35.6% expresaron una 

percepción desfavorable. Además, el vínculo de las dos variables se evaluó utilizando el 

coef. Rho de Spearman, demostrando una relación positiva y moderada (Rho = 0.604).  

Según los resultados de este estudio, se observa que una parte considerable de los 

odontólogos evaluados presentan niveles bajos de conocimiento y actitud. Santamaria 

(11) señala que el 45,4% de los odontólogos exhibieron un grado de conocimiento 

inferior, mientras que solo el 24,4% demostró un nivel alto. En términos de actitud, el 

38% mostró una actitud negativa y solo el 28,7% una actitud buena, ello indica que los 

odontólogos en su mayoría presentaron un nivel insuficiente tanto en conocimiento como 

en actitud. Además, 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 proporción considerable (79%) tenía algo de información 

sobre los bisfosfonatos, aún persistían lagunas en su conocimiento. Por ejemplo, el 68% 
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reconocía 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 comprensión de los efectos y la relevancia de estas sustancias 

en la población estudiada. Adicionalmente, Özkan et al. (18)  señalaron, a través del 

análisis estadístico, que los odontólogos con menos de 10 años de experiencia, los 

especialistas y aquellos que trabajan en hospitales universitarios tenían un mayor 

conocimiento sobre bisfosfonatos y la osteonecrosis maxilar asociada a estos en 

comparación 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 relación al primer objetivo específico, se observó que una gran parte de los 

participantes (64.4%) demostraron una actitud favorable hacia el riesgo de osteonecrosis 

maxilar cuando su conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos se ubicó en un 

nivel alto. Además, al evaluar la asociación entre tales variables sobre la prescripción de 

bisfosfonatos respecto al riesgo de osteonecrosis maxilar, utilizando la Rho = 0.843; p = 

0.000, se identificó una relación positiva y de magnitud alta entre estas variables en los 

estudiantes. En cambio, Evaristo (12) reveló que los graduados en Estomatología tienen 

un grado moderado de conocimiento (70,3%) sobre el uso de bisfosfonatos en 

tratamientos odontológicos. Sin embargo, la actitud presentó un porcentaje mayormente 

desfavorable (63,4%). Respecto a la edad, se identificó un porcentaje mayor en la 

agrupación del rango entre 28 a 30 con un grado moderado de conocimiento y una actitud 

desfavorable. En términos de género, se observó un mayor porcentaje en mujeres con un 

nivel medio de conocimiento y una actitud desfavorable. A pesar de estos hallazgos, el 

análisis mediante la prueba (Spearman) evidenció que no existe una asociación 

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

tratamiento entre los graduados de Estomatología. 

En relación con el segundo objetivo específico, se evidenció que un 43.6% de los 

estudiantes que tenían un nivel alto de conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 

mostraron una actitud favorable hacia el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a estos 

fármacos. Además, al analizar la relación entre la dimensión del conocimiento y la 

variable en estudio (p = 0.000) mediante el coef. Rho de Spearman, se constató una 

asociación intermedia (Rho = 0.489) entre ambas variables en los estudiantes. en línea 

paralela, Nuñez (14), sus resultados revelaron que la mayoría de los participantes, 

específicamente el 59,5%, demostraron un nivel alto de conocimiento en relación con este 

tema. En torno a la segunda variable, se observó que el 62,2% de los docentes presentaron 

una actitud favorable. Se llegó a la conclusión 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 específico, el cual buscaba determinar la relación entre 

el conocimiento acerca del diagnóstico de osteonecrosis maxilar y las actitudes frente a 

situaciones riesgosas de OM vinculada a los bisfosfonatos en estudiantes de odontología, 

se descubrió que un 42.6% evidenciaron un nivel elevado de conocimiento sobre el 

diagnóstico de osteonecrosis maxilar cuando sus actitudes reflejaban ser favorables hacia 

el riesgo asociado a los bisfosfonatos. Además, se identificó una relación moderada y 

significativa entre estas dimensiones y la variable de estudio, usando el coeficiente de 

correlación Rho = 0.503; p = 0.000. Sin embargo, Alqhtani et al. (19) revelaron que la 

mayoría (60%) presentaba un bajo nivel de conocimiento. Un 37,7% mostró un nivel de 

conocimiento medio, mientras que solo un 2,4% demostró un nivel bueno del mismo. Se 

halló una asociación significativa entre el género y el nivel de conocimiento, 
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observándose que las mujeres tenían un conocimiento superior en comparación con los 

hombres. Sin embargo, no se estableció una relación significativa entre el grupo etario y 

el nivel de conocimiento, lo que sugiere una falta general de comprensión sobre este 

riesgo en la población evaluada. 
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CAPÍTULO 5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se constató la existencia de una correlación 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 identificó una correlación positiva y de magnitud alta (Rho = 0.843) entre el 

nivel de conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos y las actitudes hacia 

el riesgo de osteonecrosis maxilar vinculada a estos fármacos en estudiantes 

universitarios. 

• Se evidenció una relación 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 fármacos en 

los estudiantes universitarios. 

• Se evidenció una correlación positiva de magnitud moderada (Rho = 0.503) de los 

conocimientos sobre el diagnóstico 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 Odontología poner 

en práctica estrategias educativas focalizadas y programas de formación continua, 

el cual deben estar destinados a fortalecer los conocimientos de los estudiantes de 

odontología sobre los riesgos asociados con los bisfosfonatos y su impacto en la 

osteonecrosis maxilar, así como también, fomentar una comprensión profunda y 

equilibrada de estos medicamentos para influir positivamente en las actitudes 

hacia su uso en la práctica odontológica. 

 

• Es recomendable ofrecer una formación integral que no solo abarque aspectos 

teóricos, sino que también incluya prácticas clínicas y situaciones simuladas que 

permitan a los estudiantes comprender mejor las implicaciones prácticas de la 

prescripción de estos medicamentos, ya que al promover una comprensión 

profunda y equilibrada, se pueden moldear actitudes más informadas y 

conscientes entre los futuros profesionales odontológicos, fomentando así una 

práctica clínica más responsable y segura en relación 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. 

Además de promover y facilitar la intervención de los universitarios en 

documentos basados en los efectos de los bisfosfonatos en la salud oral y la 

osteonecrosis maxilar, incluyendo una revisión de literatura, estudios de casos, 

encuestas o incluso colaboraciones con profesionales experimentados en el 

campo. 
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• Es recomendable introducir metodologías de aprendizaje práctico que involucren 

a los estudiantes en casos clínicos simulados o reales relacionados con el 

diagnóstico de osteonecrosis maxilar y los bisfosfonatos, ya que este enfoque 

práctico permitiría a los estudiantes aplicar sus conocimientos teóricos en 

situaciones concretas, facilitando una comprensión más profunda y una mejor 

retención de la información. Asimismo, proporcionaría experiencias significativas 

que fortalezcan su habilidad para identificar y evaluar casos de osteonecrosis 

maxilar en pacientes bajo tratamiento con bisfosfonatos, preparándolos de manera 

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

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre los 

conocimientos y las actitudes sobre el 

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada 

a los bisfosfonatos en los estudiantes de 
odontología, Lima - 2023? 

 

 

Problemas específicos: 

 

− ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre la prescripción 

de bisfosfonatos y las actitudes sobre 

el riesgo de osteonecrosis maxilar 
asociada a los bisfosfonatos en los 

estudiantes de odontología? 

 

− ¿Cuál es la relación 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 odontología? 

 

− ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre el diagnóstico de 

osteonecrosis maxilar y las actitudes 
sobre el riesgo de osteonecrosis 

maxilar asociada a los bisfosfonatos 

en los estudiantes de odontología? 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes sobre el 

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a 

los bisfosfonatos en los estudiantes de 
odontología, Lima - 2023. 

 

Objetivos específicos: 
 

− Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre la prescripción 
de bisfosfonatos y las actitudes 

sobre el riesgo de osteonecrosis 

maxilar asociada a los 
bisfosfonatos en los estudiantes de 

odontología. 

 

− Determinar la relación 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 

odontología. 

 

− Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre el diagnóstico 
de osteonecrosis maxilar y las 

actitudes sobre el riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada a 

los bisfosfonatos en los estudiantes 

de odontología. 

 

Hipótesis general: 

 

Hi: Existe relación entre los conocimientos y las 

actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bisfosfonatos en los estudiantes de 

odontología, Lima - 2023. 
 

Ho: No existe relación entre los conocimientos y las 

actitudes sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar 
asociada a los bisfosfonatos de los estudiantes de 

Odontología, Lima - 2023. 

 
Hipótesis especificas: 

 

Hi1: Existe relación entre el conocimiento sobre la 
prescripción de bisfosfonatos y las actitudes sobre el 

riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos en los estudiantes de odontología. 
 

Ho:  No existe relación entre el conocimiento sobre la 

prescripción de bisfosfonatos y las actitudes sobre el 
riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos en los estudiantes de odontología. 

 

Hi2: Existe relación 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 odontología. 

 

Ho: No existe relación 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 odontología. 
 

Hi3: Existe relación entre el conocimiento sobre el 

diagnóstico de osteonecrosis maxilar y las actitudes 
sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 

bisfosfonatos en los estudiantes de odontología. 

 

Conocimientos sobre el 

riesgo de osteonecrosis 

maxilar asociada a los 

bisfosfonatos 

 

Dimensiones: 
 

D1: Conocimiento sobre la 

prescripción de bisfosfonatos. 
D2:  Conocimiento sobre los 

efectos de los bisfosfonatos. 

D3: Conocimiento sobre el 
diagnóstico de osteonecrosis 

maxilar 

 
 

Actitudes sobre el riesgo de 

osteonecrosis maxilar 

asociada a los bisfosfonatos  

 

Dimensiones: 
 

D1:  Prevención del riesgo de 

osteonecrosis maxilar asociada 
a los bisfosfonatos 

D2:   Justificación del 

tratamiento con bisfosfonatos 
 

 

 
 

 

 
 

 

Tipo de investigación: Básico. 

 

Método: 

Hipotético deductivo. 

 

Nivel: 

Correlacional. 

 

Población y muestra  

Población: 135 alumnos de 8vo, 

9no y 10mo ciclo de la UPNW 

Muestra: 101 
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Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre el 

diagnóstico de osteonecrosis maxilar y las actitudes sobre 

el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los 
bisfosfonatos en los estudiantes de odontología. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

Cuestionario de conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar 

asociada a los bisfosfonatos 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

Conocimiento sobre la prescripción de bisfosfonatos 1 2 3 4 5 

01. ¿Debe tenerse precaución 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 duración recomendada del tratamiento con bisfosfonatos 

para prevenir la osteoporosis es de al menos 3 años?  
     

04. ¿Los síntomas que debería buscar un paciente que toma 

bisfosfonatos para detectar posibles complicaciones dentales 

son el dolor dental excesivo y encías inflamadas o 

sangrantes?  

     

05. ¿El tratamiento recomendado para la osteonecrosis maxilar 

en pacientes que toman bisfosfonatos es realizar una 

extracción dental y/o cirugía para remover el hueso afectado? 

     

Conocimiento sobre los efectos de los bisfosfonatos 1 2 3 4 5 

06. ¿Los bisfosfonatos pueden tener efectos secundarios en los 

huesos? 

     

07. ¿El efecto secundario más común de los bisfosfonatos es el 

dolor muscular o articular? 

     

08. ¿La duración recomendada del tratamiento con bisfosfonatos 

para prevenir la osteoporosis es de al menos 3 años?  

     

09. ¿Los bisfosfonatos pueden afectar la salud dental?      

10. ¿Los bisfosfonatos pueden afectar la absorción de otros 

medicamentos? 

     

Conocimiento sobre el diagnóstico de osteonecrosis maxilar 1 2 3 4 5 

11. ¿El dolor de muelas y sensibilidad dental son síntomas de la 

osteonecrosis maxilar? 

     

12. ¿Para diagnosticar la osteonecrosis maxilar se utilizan 

pruebas como radiografías, tomografías, resonancias 

magnéticas, análisis de sangre, biopsia y cultivo óseo? 

     

13. ¿La limpieza y desbridamiento quirúrgico del área afectada 

para eliminar el tejido muerto y promover la curación es el 

tratamiento principal para la osteonecrosis maxilar? 

     

14. ¿La osteonecrosis maxilar en pacientes que toman 

bisfosfonatos se puede prevenir tomando dosis más bajas de 

bisfosfonatos? 

     

15. ¿El papel del dentista en el diagnóstico de la osteonecrosis 

maxilar es informar al paciente sobre el riesgo de 

osteonecrosis maxilar antes de comenzar el tratamiento con 

bisfosfonatos? 

     



66 

 

 

 

 

 

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

bisfosfonatos 

 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

ACTITUDES 

1 2 3 4 5 
01. En mi práctica clínica, 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 quirúrgicos (ej. 

exodoncia, implantes, apicectomía) en pacientes 

bajo tratamiento con bisfofonatos. 
     

04. Realizo la interconsulta al médico cuando atiendo 

algún paciente medicado con bisfofonatos que 

requiere tratamiento quirúrgico (ej. exodoncia, 

implantes, apicectomía). 

     

05. Suspendo al paciente los bisfofonatos antes de 

realizar tratamientos quirúrgicos (ej. exodoncia, 

implantes, apicectomía). 
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Anexo 3: Estadísticas 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 (α) 

Estimación por punto 0.934 

IC del 95% límite inferior 0.881 

IC del 95% límite superior 0.967 

 

Tabla 16. Estadísticas de confiabilidad de ítems individuales frecuentes en 

“Conocimientos sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos” 

Ítem 
Si se elimina el ítem Correlación del elemento con el 

resto 
Media DT 

Cronbach's (α) 

P1 0.933 0.598 4.1 0.55 

P2 0.928 0.76 3.95 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 3.3 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 (α) 

Estimación por punto 0.821 

IC del 95% límite inferior 0.642 

IC del 95% límite superior 0.919 

 

Tabla 18. Estadísticas de confiabilidad de ítems individuales frecuentes en “Actitudes 

sobre el riesgo de osteonecrosis maxilar asociada a los bisfosfonatos” 

Ítem 
Si se elimina el ítem Correlación del elemento con el 

resto 
Media DT 

Cronbach (α) 

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 validación  
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Anexo 5: Consentimiento informado  
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Anexo 6: Aprobación Comité de ética  
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Anexo 7: Solicitud de recolección de datos  
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Anexo 8: Informe final de tesis  
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Anexo 9: Reporte de Turnitin  

 

 

 

 



Reporte de similitud

9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

9% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-02-02 <1%
Submitted works

3
hdl.handle.net <1%
Internet

4
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet

6
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-11 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2025-02-12 <1%
Submitted works

8
repositorio.utp.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10520/T061_47070382_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/10556
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/138169/Castillo_ZED-Torres_GKM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6690/ALVA%20BARAHONA%20RIVER%20JULIAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12867/5256/S.Ruiza_Tesis_Titulo_Profesional_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	46992ae3aea31155f871c66ca85d8dd4c1580a9ea1845071408e64e13f988417.pdf
	625c7cd4aeba21311917921bb0517fd5b98d28fb374a37a8d53b63fba9823d05.pdf
	62406212e5dd3d0f659bf2ee19a8a3147197b8d3e2157d3056a95dae846259fb.pdf
	553f9d2202200e39b8bbc43f1b50695c97c765735df11ea5ad0d850c1f9fd2cd.pdf

