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RESUMEN

Muchos de los pacientes que reciben tratamiento odontolégico presentan
enfermedades sistémicas, un porcentaje de estos pacientes se encuentran
medicados con bisfosfonatos debido a diversas afecciones. Se ha reportado en la
literatura que este tipo de medicamento constituye un riesgo para algunos
procedimientos odontoldgicos y por tal motivo el odontélogo debe tener
conocimiento de este hecho. Objetivo: Validar y aplicar un cuestionario para
medir el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los
bisfosfonatos en el tratamiento odontologico. Materiales y Métodos: El disefio
del estudio fue descriptivo observacional transversal. La muestra estuvo
conformada por 376 odontdlogos que se capacitan, de ambos sexos, generales y
especialistas, con actividad clinica y docente. Se les entregd un cuestionario
elaborado de acuerdo a la literatura relevante el cual fue validado en contenido
mediante el juicio de expertos y analisis de V de Aiken; en constructo mediante el
andlisis factorial y en criterio mediante la prueba de test y re-test y el analisis
Momento de Pearson; la confiabilidad se determind mediante el analisis de Alpha
de Cronbach. Los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS version
21 y se utilizé el andlisis de chi cuadrado para cruzar las variables. Resultados: Se
encontré que el nivel de conocimiento fue bajo para el 47.8% de odontdlogos,
medio para el 26.1% vy alto para el 26.1%. Un mayor porcentaje de odont6logos
especialistas, docentes y que ejercen la carrera por mas de 10 afios, tienen un nivel
de conocimiento alto. El 58.8% de odont6logos tiene actitudes desfavorables, los
odontélogos especialistas y docentes tienen actitudes favorables en mayor

porcentaje. Conclusiones: En este estudio la mayoria de los odont6logos



evaluados tiene un nivel de conocimiento bajo y actitudes desfavorables acerca de
los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontolégico, los odont6logos
especialistas y docentes tienen un mayor nivel de conocimientos y mejores
actitudes en la practica clinica.

PALABRAS CLAVE: Bisfosfonato, osteonecrosis maxilar, nivel de

conocimiento, osteoporosis.



ABSTRACT

A great number of patients that undertake dental treatment have systemic diseases,
a group of these patients are prescribed with bisphosphonates. It has been reported
in the scientific literature that patients that take bisphosphonates have some risks
during the dental treatment. The dentists should be aware of this fact. Aim: To
validate a questionnaire to measure the awareness of dentist and their attitudes
about the potential risk during dental treatment in patients that are prescribed with
bisphosphonates. Materials and Methods: This research is descriptive,
observational, cross-sectional. The sample was constituted by 376 dentists that
undertake capacitation, of both genders, generals and specialists, with clinical and
teaching activities. They were given a questionnaire as a survey tool that was
elaborated based on the scientific literature and validated in content by a expert
judgment and Aiken’s V test; validated in construct by the factorial analysis and
validated in criteria by the test and re-test and Pearson’s Moment analysis. The
reliability was assessed by Cronbach’s Alpha test. The results of the questionnaire
were imported to SPSS v21 for management and analysis and the responses were
compared among variables using the chi square test. Results: 47.8% of
respondent dentists had low level, 26.1% had medium level and 26.1% had good
level of knowledge. A higher percent of dentists with specialization, with teaching
activities and with more than 10 years working had good knowledge. The
attitudes were unfavorable for 58.8% of dentists. A higher percent of dentists with
specialization and with teaching activities had favorable attitudes. Conclusions:

Most dentists inthe present study had low level of knowledge and unfavorable



attitudes about the potential risk during dental treatment in patients that are
prescribed with bisphosphonates. The dentists with studies of specialization and the
dentists that are involved in the academic area had higher level of knowledge

and better attitudes in the clinical practice.

KEYWORDS: Bisphosphonates, Jaw osteonecrosis, Knowledge, Osteoporosis
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INTRODUCCION

Los bisfosfonatos son un tipo de farmacos ampliamente usados para el
tratamiento de la osteoporosis, metastasis Oseas, hipercalcemia maligna y
enfermedad de Paget. Su principal mecanismo de accion es la inhibicion de la
funcién de los osteoclastos, ejerciendo una fuerte interaccion con estas células
y produciendo una marcada disminucion de la reabsorcion Osea. A pesar de
sus beneficios, se ha descrito en la literatura, que los pacientes medicados con
bisfosfonatos y que reciben tratamiento odontolégico como exodoncias,
colocacion de implantes y cirugias que incluyan manipulacion 0sea, presentan
mayor riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos, la cual es
definida como la presencia de hueso necrético expuesto en el maxilar que

no cicatriza en mas de 8 semanas.

En este contexto, cuando el odont6logo planea hacer un tratamiento como
exodoncia, colocacion de implantes o algun tratamiento que incluya la
manipulacidn 0sea, debe tener conocimiento si el paciente recibe medicacion
con bisfosfonatos por los riesgos que este hecho conlleva y debe realizar las

acciones necesarias para disminuir dichos riesgos.

Los cuestionarios son herramientas que permiten evaluar el nivel de
conocimiento de algin tema en especifico. En nuestro medio no existe ninguna
herramienta validada que permita evaluar el nivel de conocimiento y actitudes

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



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Il. 1. Planteamiento del Problema
Muchos de los pacientes que reciben tratamiento odontolégico presentan
enfermedades sistémicas, un porcentaje de estos pacientes se encuentran
medicados con Bisfosfonatos debido a diversas afecciones. Se ha reportado
en la literatura que este tipo de medicamento constituye un riesgo para
algunos procedimientos odontolégicos. El conocimiento de este riesgo por
parte del odont6logo y las actitudes que toma respecto a ello es de suma
importancia para prevenir posibles complicaciones, sin embargo no existen
datos que nos indiquen cual es el nivel de conocimiento y las actitudes
frente a ello de los odontdlogos, asi mismo no existe una herramienta

validada que nos permita medir estos niveles.

I1. 2. Justificacién

La justificacion del estudio es:

Metodoldgica: Porque se ha disefiado una herramienta que permite evaluar
el nivel de conocimiento y actitudes de los odontologos acerca de los
riesgos en los tratamientos odontolégicos en pacientes medicados con

bisfosfonatos que puede ser aplicada en nuestro medio.



Tedrica: Aporta informacion sobre el nivel de conocimiento y actitudes de
odont6logos que se capacitan acerca de los riesgos en pacientes medicados

con hisfosfonatos.

Social: Los resultados de este estudio demuestran la necesidad de difundir
entre los odont6logos los riesgos y estrategias para evitar complicaciones en
la practica odontoldgica en el tratamiento de pacientes medicados con

bisfosfonatos.

3. Marco Conceptual

Los bisfosfonatos son analogos de una sustancia enddgena denominada
pirofosfato inorganico, son  potentes inhibidores de la actividad
osteoclastica, tienen una alta afinidad por el tejido 6seo y se almacenan de
preferencia en los sitios con incrementada formacion o reabsorcion dsea.!
Asi mismo, tienen efecto antiangiogénico.? Los bisfosfonatos, debido a estas
caracteristicas, son utilizados en el tratamiento de algunas afecciones como
la hipercalcemia maligna, metastasis 0sea de cancer de mama, préstata y

mieloma multiple, enfermedad de Paget y osteoporosis.? 3

En el afio 1969 Fleish et al* descubrieron el uso médico de los bisfosfonatos,
mediante pruebas in vitro e in vivo compararon la accion de pirofosfato
inorgéanico (un compuesto presente en el plasma, dientes y hueso que inhibe
la disolucion de los cristales de hidroxiapatita in vitro mas no in vivo) con 2

bifosfonatos, un monofosfanato y un polifosfato. El resultado del



experimento indicd que los difosfonatos y el pirofosfato retardan la
disolucién de la hidroxiapatita in vitro y que sélo los bifosfonatos inhiben la
reabsorcion ¢ésea in vivo. Concluyen que el bifosfonato reduce
significativamente la reabsorcion ésea y sugieren su uso en el tratamiento de
osteoporosis y otras enfermedades que incluyan la reabsorcion Osea

incrementada.*

El bisfosfonato es un analogo sintético del pirofosfato, en el cual el &tomo
central de oxigeno (del pirofosfato) es substituido por un grupo carbono.®
Esta modificacion hace que los bisfosfonatos sean altamente resistentes a la
hidrolisis enzimatica del cuerpo humano, tengan una vida media biologica

mayor y capacidad suficiente para influir en el metabolismo 6seo.5

Es asi que los bisfosfonatos presentan dos atomos de fosforo unidos a un
atomo de carbono central y dos cadenas laterales (R1 y R2).® Las
sustituciones de diferentes grupos radicales en las posiciones de las cadenas
R1 y R2 confiere propiedades especificas a cada bisfosfonato. La cadena R1
afecta la afinidad del bisfosfonato a los cristales ¢seos mientras que la
cadena R2 es responsable de la potencia y actividad farmacocinética.® La
presencia de un grupo radical hidroxilo (OH) en la cadena R1 le da una unién
méas fuerte al hueso, esta caracteristica la podemos encontrar en el
alendronato, etidronato, ibandronato, pamidronato, risedronato y
zoledronato. La presencia del radical cloro (CL) en la cadena R1 permite una

unidon mas débil al hueso como ocurre con el clodronato. ©



La primera generacion de bisfosfonatos tiene compuestos no nitrogenados y
se conocen como bisfosfonatos simples. Los bisfosfonatos de segunda y
tercera generaciébn son nitrogenados 'y se les denomina
aminobisfosfonatos.®’ La potencia hace referencia a la capacidad de evitar
la reabsorcidn dsea, es decir, cuanto mas potente es un bisfosfonato, menos
reabsorcion Osea fisiologica se produce. & El alendronato, pamidronato e
ibandronato pertenecen a la segunda generacion y son de diez a mil veces mas
potentes que los de la primera generacién. La tercera generacion esta
representada por el risendronato y zolendronato los cuales presentan una
cadena de hidrocarbono ciclica. EI Zolendronato que es de 100 a 850 veces

mas potente que el pamidronato, es el bifosfonato mas potente probado.®

Los bisfosfonatos son rapidamente absorbidos por el tejido 6seo y se
localizan preferentemente en mineral expuesto en zonas de alto recambio
6seo. ° Se unen fuertemente a los cristales de hidroxiapatita de la matriz
mineralizada, explicando de este modo sus acciones farmacologicas en el

hueso. 1°

Los bisfosfonatos tienen 2 efectos biolégicos fundamentales: inhibicion de la

calcificacion, en altas dosis; e inhibicién de la reabsorcion désea. 1t

La inhibicion de la calcificacion se da por un mecanismo fisicoquimico, en el
cual el bisfosfonato inhibe la formacion y agregacion de los cristales de

fosfato de calcio, bloquea la transformacion de fosfato de calcio amorfo en



hidroxiapatita y retrasa la formacion de cristales de apatita. Debido a esta
accion se estudio su uso para inhibir la calcificacion ectdpica en diferentes
situaciones como calcificacion de vélvulas del corazon, célculos renales,
escleroderma, urolitiasis y en aplicaciones tdpicas para prevenir la
formacion del célculo dental, sin embargo, en los estudios en humanos se
han encontrado resultados inconclusos y no satisfactorios debido a las altas
dosis necesarias que afectan la mineralizacion normal para poder obtener

dichos resultados.*!

La inhibicion de la reabsorcion Gsea esta dada principalmente por

mecanismos celulares en 3 niveles: tisular, celular y molecular.*

A nivel tisular se da una reduccion en el recambio 6seo, es decir, disminucion
en la reabsorcion y formacion d&sea. En condiciones normales el
recambio 0seo llevara a una reabsorcion dsea que es de la misma cantidad
que el nuevo hueso formado, sin embargo, en situaciones como la
osteoporosis una mayor cantidad de hueso es reabsorbida en comparacion
con el hueso nuevo formado, lo que lleva a un balance negativo; por lo
tanto, una disminucién del recambio 6seo per se disminuira la pérdida 6sea
total provocando un balance éseo positivo. ElI nuevo hueso formado se
remodelara mucho después de lo que se hace normalmente, por lo tanto,
tiene mas tiempo para la mineralizacion y esto llevara a un mayor contenido

de calcio y por lo tanto una mayor densidad mineral dsea.'! Es asi que los



Bisfosfonatos inhiben la reabsorcion 6sea y como consecuencia el recambio

6seo e incrementan la densidad y la dureza 6sea. °

A nivel celular aparentemente existen 4 mecanismos involucrados:
inhibicién del reclutamiento de osteoclastos, inhibicion de la adhesion
osteocléastica, acortamiento de la vida de los osteoclastos e inhibicién de la
actividad osteoclastica. ! La inhibicion de los osteoclastos se debe a
diversos efectos como la disrupcion citoesqueletal, cambio del tréfico de las
proteinas intracelulares, bloqueo de las vias de transduccion de sefiales

intracelulares e induccion de la apoptosis de los osteoclastos. 2

Los bisfosfonatos simples, se acumulan en el interior de los osteoclastos
como analogos no hidrolizables del adenosin trifosfato e inducen su

apoptosis.*®

Los aminobisfosfonatos utilizan un sistema diferente, que es la inhibicién de
la via del mavelonato, con concentraciones nanomolares de los

aminobisfosfonatos se puede inhibir esta enzima.®

La accion molecular de los aminobisfosfonatos consiste en la supresion de
la isoprenilacion como el paso primordial, esto lleva a la apoptosis de los

osteoclastos. %12



Los bisfosfonatos estan indicados para el tratamiento de enfermedades
caracterizadas por las fallas en el metabolismo 0seo. La via oral estd
indicada en el tratamiento de la osteoporosis ya que incrementan la masa
Osea y se ha probado clinicamente que disminuye la incidencia de fracturas
relacionadas a esta enfermedad.* La aplicacion intravenosa de
zolendronato 1 vez al afio y de ibandronato cada 3 meses tienen la

aprobacion de la FDA para el tratamiento de la osteoporosis.*®

La aplicacion intravenosa es indicada tambien para tratar complicaciones de
las metastasis 0seas, ya que en la metastasis 0sea las celulas producen
excesivas cantidades de diversos factores de crecimiento y citoquinas,
quienes a su vez estimulan la reabsorcion 6sea mediada por osteoclastos de
una manera descontrolada.'® Esta documentado su uso en el tratamiento de
metéstasis 0sea de cancer de mama, de pulmon, de prostata y mieloma
multiple. 1" Asi mismo, los bisfosfonatos por via intravenosa son utilizados
en el tratamiento del Mieloma multiple y Enfermedad de Paget. '® La
destruccion de hueso en el Mieloma Multiple se debe tanto al incremento de
la actividad osteoclastica como a la actividad osteoblastica irregular. La
efectividad de los bisfosfonatos en la disminucion de la lisis 6sea mediada
por los osteoclastos ha sido bien establecida en ensayos clinicos, resultando

en una reduccion significativa de la morbilidad del paciente. *°

En el afio 2003 se empezaron a reportar casos de osteonecrosis de los

maxilares asociados al uso de los Bisfosfonatos.® Marx presentd 36 casos



asociados al uso de los Bisfosfonatos intravenosos pamidronato vy
zoledronato. ® En el afio 2004 Ruggiero y colaboradores presentaron 64
casos, de los cuales 7 estaban en tratamiento s6lo con Bisfosfonatos orales.
En 2005 Bagan y colaboradores publicaron una serie de 10 casos de
osteonecrosis de los maxilares asociada al uso de bisfosfonatos en Espaiia.
Sefialaron que estaban empezando a atender pacientes con un cuadro clinico
similar al de la osteorradionecrosis; pero con la caracteristica de que estos
pacientes no habian recibido ningln tratamiento de radioterapia en la zona
de cabeza y cuello, y si estaban en tratamiento con bisfosfonatos. Eran
lesiones de evolucion torpida e insidiosa, resistentes al desbridamiento y

tratamiento quirdrgico de las mismas. &

La osteonecrosis de maxilares asociada a los bisfosfonatos se presenta
clinicamente como areas de hueso expuesto color blanco amarillento con
bordes lisos o irregulares. Ocurre tanto en el maxilar superior como en el

inferior. %

En el afio 2008 la Asociacion Americana de Cirugia Oral y maxilofacial
definié a la Osteonecrosis de maxilares asociada a bisfosfonatos como una
condicién caracterizada por la exposicion del hueso en la maxila o
mandibula, que persiste por mas de 8 semanas en un paciente que haya
estado o esté medicado con bisfosfonatos y que no tiene antecedentes de
terapia de radiacién de los maxilares. En la actualizacién del afio 2014

cambiaron el nombre a Osteonecrosis de maxilares asociada a



medicamentos, debido al creciente nlmero de casos de osteonecrosis

asociada a otras terapias antiangiogénicas y antirresortivas (denosumab).t®

Segun la AAOMS?® para considerar que un paciente presenta Osteonecrosis
de maxilares asociada a medicamentos debe estar en tratamiento actual o
previo con agentes antiangiogénicos o de antireabsorcion, presentar hueso
expuesto 0 que puede ser sondeado a través de una fistula extraoral o
intraoral en la region maxilofacial que persiste por mas de 8 semanas e
historia negativa de radioterapia a los maxilares o metastasis obvia en los

maxilares.

Entre los factores de riesgo se encuentran el tipo de bisfosfonato y el tiempo
que el paciente se encuentra medicado; el tratamiento dental, siendo la
cirugia dentoalveolar el mayor riesgo para el desarrollo de osteonecrosis.
Muchos estudios han reportado que entre los pacientes con osteonecrosis la
exodoncia es un evento comun predisponente con un rango de 52 a 61% de
pacientes que reportaron a este tratamiento como el evento desencadenante.
Entre los pacientes expuestos a bisfosfonatos orales el riesgo de desarrollar
osteonecrosis es 0.5% después de una exodoncia; y entre pacientes con
cancer expuestos a bisfosfonatos intravenosos va en un rango de 1.6 a
14.8%. Debido a la ausencia de datos, el comité considera a la colocacion de
implantes dentales, procedimientos endodénticos o periodontales que
requieran la exposicion o manipulacién ésea con el mismo riesgo asociado a

la extraccion dental. 1°

10



La aparicion de la osteonecrosis es mas probable en la mandibula (73%) que
en la maxila (22.5%), sin embargo, puede aparecer en ambos maxilares
(4.5%); el uso de protesis removible tiene un OR de 4.9 con el desarrollo de

osteonecrosis en pacientes con cancer expuestos a Zolendronato.®

Las enfermedades orales concomitantes son otro factor de riesgo, entre ellas
enfermedades inflamatorias pre existentes como periodontitis, lesiones

periapicales.t®

Existe mayor riesgo de osteonecrosis maxilar por medicamentos en mujeres,
en pacientes que adicionalmente consuman corticosteroides y agentes
antiangiogénicos.  Asi mismo, existe evidencia que sugiere cierta
sensibilidad genética. 1°

Por otro lado, en la literatura se ha reportado que de los pacientes con
osteonecrosis maxilar por medicamentos, el desarrollo de la lesion fue de

manera espontanea en aproximadamente el 50% de los casos. %

Existen diversos niveles de osteonecrosis. Un caso leve incluye solamente un
fragmento de hueso denudado necrotico, mientras que un caso severo puede
requerir una reseccion quirdrgica radical, la cual puede no cicatrizar
adecuadamente, dejando al paciente con wuna desfiguracion facial

permanente.?®

11



Conociendo el riesgo de desarrollar osteonecrosis de maxilares en los
pacientes que se encuentran medicados con bisfosfonatos y sabiendo que el
riesgo aumenta considerablemente en pacientes que reciben tratamiento
dental que incluye manipulacion del tejido 6seo, es de suma importancia
que tanto el odontélogo como el médico tengan el conocimiento adecuado
para poder tener las actitudes adecuadas de prevencion.

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2010 que evalu6 el
conocimiento, las actitudes y practicas de 60 odont6logos y 60 estudiantes
de odontologia de la Comunidad Autonoma de Murcia acerca de los
bisfosfonatos y osteonecrosis de los maxilares, se encontro que el 68% de
los odontologos y 50% de los estudiantes tenian conocimiento actualizado y
que soOlo el 33% de odontologos y el 13% de estudiantes conocia el
tratamiento adecuado para la  osteonecrosis  de maxilares por

Bisfosfonatos.?

Por otro lado, en Arabia Saudita, en el Hospital Militar de Riyadh, se
evalu6, mediante un cuestionario, el conocimiento y las actitudes de
médicos que trabajaban en areas de endocrinologia, oncologia,
reumatologia, ortopedia, medicina interna y medicina de familia, es decir
areas en las cuales se medicaba bisfosfonatos; y de odont6logos del area de
cirugia méaxilo facial. Se encontré que el 31.5% de 222 profesionales tenia
conocimiento de la osteonecrosis de maxilares por Bisfosfonatos mientras

que mas de la mitad trataban a sus pacientes con Bisfosfonatos.?®

12



En otro estudio realizado en México se evalu6 a 410 odont6logos, mediante
cuestionarios, acerca del conocimiento de la osteonecrosis maxilar por
bisfosfonatos, el 99.3% de los profesionales no tenia suficiente
conocimiento acerca de los medicamentos, diagndstico ni tratamiento en esta

area.?s

El 62% de los pacientes reciben la mayor parte de la informacion acerca de
los bisfosfonatos de las indicaciones que vienen dentro de la caja del
producto y a pesar de saber que el paciente estaba medicado con
bisfosfonatos, 80% de ellos recibieron tratamiento dental sin ninguna

modificacion.?’

La literatura que tiene por objetivo medir el conocimiento de los
odontdlogos acerca de los bisfosfonatos y sus riesgos refiere que el nivel
conocimiento es bajo, sin embargo, la literatura es aun insuficiente, mas aun

en nuestro medio.

Para medir el conocimiento se debe contar con un instrumento de medicion.
Un instrumento de medicidn es un recurso que permite registrar informacién
0 datos sobre las variables que se tienen en mente. Bostwick y Kyte refieren
que la funcion de la medicion es establecer una correspondencia entre el

“mundo real” y “el mundo conceptual”. 8

13



El cuestionario es el instrumento de medicion mas utilizado para recolectar
los datos en fendmenos sociales. Esta disefiado para poder cuantificar y
universalizar la informacion, su finalidad es conseguir la comparacion de la
informacién. Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas

variables a medir, las preguntas pueden ser cerradas o abiertas.?

Las preguntas cerradas contienen opciones de respuesta que han sido
previamente delimitadas, pueden ser dicotomicas o incluir varias opciones de
respuestas, asi mismo requieren un menor esfuerzo y menos tiempo por
parte de los encuestados para contestarla, se reduce la ambigiedad y
favorece las comparaciones entre las respuestas, son mas faciles de codificar
y analizar, sin embargo su principal desventaja es que limitan las respuestas
de la muestra y en ocasiones no representa con exactitud lo que las personas
tiene en mente. En cambio, las preguntas abiertas no delimitan de antemano
las alternativas de respuesta, por lo cual las categorias de respuestas son
infinitas, son utiles cuando no hay suficiente informacidn sobre las posibles
respuestas de las personas, también sirve en situaciones donde se desea
profundizar una opinidon o motivos de un comportamiento, su desventaja es
que son dificiles de codificar y preparar para el analisis y pueden presentar

sesgos.?®

En un cuestionario, las preguntas, ya sean abiertas o cerradas, tienen que

cumplir ciertas caracteristicas, es decir deben ser claras, precisas y

comprensibles para los sujetos encuestados, deben ser lo méas breves posible,

14



formularse con un vocabulario simple, directo y familiar para los
participantes, no pueden incomodar a la persona encuestada ni ser
percibidas como amenazantes ni juiciosas, deben referirse a un solo aspecto
0 una relacion logica, no deben de inducir a las respuestas, se debe evitar
preguntas en negacion, no deben hacerse preguntas racistas ni sexistas que

ofendan a los participantes.?®

Toda medicion o instrumento de recoleccion de datos debe reunir tres

requisitos: confiabilidad, validez y objetividad.

La confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes, es decir, el grado en que su aplicacion repetida al

mismo individuo produce resultados iguales. 2

Existen diversos procedimientos para determinar la confiabilidad de un
instrumento de medicion como la medida de la estabilidad (confiabilidad
por test y re test), método de formas alternativas o paralelas, método de

mitades partidas y medidas de consistencia interna. 2°

En la medida de la estabilidad o confiabilidad por test y res test, un
instrumento de medicion se aplica dos 0 mas veces a un mismo grupo de
personas después de cierto periodo. Si la correlacion entre los resultados de
las diferentes aplicaciones es positiva, el instrumento se considera confiable.

El periodo entre las mediciones es un factor que hay que considerar. Si le
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periodo es largo y la variable es susceptible de cambios, ello suele confundir
la interpretacion del coeficiente de fiabilidad obtenido por este
procedimiento; y si el periodo es corto las personas pueden recordar como
respondieron en la primera aplicacion del instrumento, y aparecer mas

consistentes de lo que en realidad son. 28

Segun el método de formas alternativas o paralelas, se administra 2 0 mas
versiones equivalentes del instrumento de medicidn. Las versiones son
similares en contenido, instrucciones, duracion y otras caracteristicas y se
administra a un mismo grupo de personas simultaneamente o dentro de un
periodo de tiempo corto. El instrumento es confiable si la correlacion entre
los resultados de ambas administraciones es positiva de manera

significativa. 2

En el método de mitades partidas, el conjunto total de items se divide en dos
mitades equivalentes y se comparan las puntuaciones o resultados de ambas.
Si el instrumento es confiable, las puntuaciones de las dos mitades deben
estar muy correlacionadas. Un individuo con baja puntuacion en una mitad

tendera a mostrar también una baja puntuacion en la otra mitad.?

En cuento al método por medida de coherencia o consistencia interna, se

realiza mediante coeficientes que estiman la confiabilidad como el alfa de

Cronbach desarrollado por J L Conbrach y los coeficientes KR-20 y KR-21
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desarrollados por Kuder y Richardson. Se requiere una sola administracion

del instrumento de medicion y se calcula el coeficiente. 28

Todos los procedimientos para medir la confiabilidad utilizan formulas que
producen coeficientes que pueden oscilar entre cero y uno, donde el
coeficiente cero significa nula confiabilidad y coeficiente uno representa un
maximo de fiabilidad. Los coeficientes expresan la correlacion entre los
distintos items, indicadores o componentes de la prueba. Algunos autores

consideran que el coeficiente debe estar entre 0.70'y 0.90. 3031

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la
variable que pretende medir. Un instrumento debe ser valido en contenido,

criterio y constructo. 32

La validez de contenido es el grado en que los items que constituyen un
instrumento reflejan la mayoria del contenido de la variable que mide. El
dominio del contenido de una variable normalmente esta definido o
establecido por la literatura. La validez de contenido se determina mediante
la comparacion sistematica de los items con el dominio de contenido
estudiado, este analisis se puede llevar a cabo de dos formas, la primera
consiste en estudiar de manera logica y racional los items explicando por
qué se incluyen en la prueba; y la segunda en la cual con la ayuda de un
grupo de jueces competentes y calificados se evalla el grado en que los items

concuerdan con los planteamientos del constructo del instrumento,
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esta técnica se denomina juicio de expertos. Para evaluar la validez de
contenido mediante juicio de expertos se hace uso del coeficiente de V de
Aiken, que combina la facilidad de célculo y la evaluacion de los resultados
con la correspondiente prueba estadistica, de esta manera se garantiza la

objetividad del procedimiento. 28

La validez de criterio de un instrumento de medicion se establece al
comparar sus resultados con los de algun criterio externo que pretende
medir lo mismo. El principio de validez de criterio es sencillo, si diferentes
instrumentos o criterios miden el mismo concepto o variable, deben arrojar

resultados similares.3?

La validez de constructo es el grado en que un instrumento representa y
mide un concepto teorico. Incluye 3 etapas: establecer, sobre la base de la
revision de la literatura, la relacion entre el concepto o variable medida por
el instrumento y los demdas conceptos incluidos en la teoria; asociar
estadisticamente los conceptos y analizar cuidadosamente la correlacion;
interpretar la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en el que se
clarifica la validez de constructo de una medicion en particular. La
evidencia de la validez de constructo se obtiene mediante el analisis de

factores. 28

En un instrumento de medicion, la objetividad se refiere al grado en que éste

es 0 no permeable a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador
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que lo administra. La objetividad se refuerza mediante la estandarizacion en

la aplicacion del instrumento y en la evaluacion de los resultados.?®

La validez, la confiabilidad y la objetividad no deben tratarse de forma
separada. Sin alguna de las tres, el instrumento no es Util para llevar a cabo

un estudio. %

Una actitud es una predisposicion aprendida para responder coherentemente
de una manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad,
concepto, persona o simbolo. Esta relacionada con el comportamiento que se
mantiene en torno a los objetos o conceptos a que hacen referencia. Son

un indicador de la conducta, pero no la conducta en si.?®

Los métodos mas conocidos para medir por escalas las variables que
constituyen actitudes son el método de escalamiento de Likert, el diferencial

semantico Y la escala de Guttman. 3*

La escala de Likert consiste en un conjunto de items presentados en forma
de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los
participantes eligiendo unos de los 5 puntos o categorias de la escala. Asi, el
participante obtiene una puntuacion respecto de la afirmacién y al final su
puntuacion total. Las opciones mas comunes para esta escala son totalmente
de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. A

cada una de ellas se le asigna un valor numérico. 3

19



Las afirmaciones pueden tener direcciones favorable o desfavorable. Las
puntuaciones de las escalas de Likert se obtienen sumando los valores

alcanzados respecto de cada frase por ello se denomina escala aditiva. 3

Los cuestionarios también pueden ser traducidos o adaptados. Para ello
aparte de la traduccién de la lengua origen a la lengua de destino, es
necesario asegurar que las puntuaciones obtenidas con el cuestionario
traducido son equivalentes a las obtenidas con el cuestionario original. Para
alcanzar esta equivalencia hay q considerar cuatro aspectos del proceso los
cuales son el contexto cultural donde se va a realizar la adaptacion, aspectos
técnicos de la adaptacion del test, administracion del test e interpretacion de
las puntuaciones. En definitiva, es necesario asegurar que el instrumento de
medida presente las mismas propiedades métricas de la cultura de origen y

de destino. 32

. 4. Objetivos

Objetivo General:

1. Validar y aplicar un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento y actitudes de los odontdlogos acerca de los riesgos

de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico.
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Objetivos especificos:

2. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los odont6logos
acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontoldgico.

3. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los odont6logos
acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico, segun el tiempo de ejercicio de la profesion.

4. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los odontélogos
acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontologico, segun la especialidad del odontologo.

5. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los odont6logos
acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico, segun el tipo de actividad del odontélogo.

6. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los odont6logos

acerca los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento

odontologico, segun el sexo del odontologo.
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I1l. METODOLOGIA

1. Disefio del Estudio

El presente estudio fue descriptivo, observacional y transversal.

2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por odontélogos que se capacitan en cursos
de educacion continua impartidos en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el afio 2103-2014. La poblacion consta de 5607

odontdlogos. El tipo de muestreo fue por conveniencia.

Para la obtencion de la muestra se aplico la siguiente formula

Nx Z2xpxq
d>(N-1)+ Za’xpxq

Donde:

* N= Total de la poblacién

. Zi'= 1 92 (seguridad es del 95%)
* p=0.05 (proporcion esperada)

* q=095(1-p)

*+ d=0.03 (precision)

5607 x 1.96%x 0.05 x 0.95
0.032 (5607-1) + 1.96% x 0.05 x 0.95

n=

n= 196

Se incluyeron 376 odontélogos en la muestra.
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Criterios de Inclusién

o Odontdlogos que se capacitan en cursos de educacién continua en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

o Odontélogos que se encuentren colegiados.

o Odontdlogos generales.

o Odontédlogos especialistas.

o Odontélogos que realicen actividad clinica.

o Odontologos que realicen labor docente.

Criterios de Exclusion

o Odontologos que se dediquen a otros &mbitos que no incluyan la

actividad clinica ni la labor docente.

I11. 3. Operacionalizacion de variables

Nivel de conocimiento acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el
tratamiento odontologico: definida como el nivel de informacidn acerca de
los riesgos en los tratamientos odontolégicos presentes en pacientes
medicados con bisfosfonatos. Sus indicadores son las preguntas 1 a la 11 del
cuestionario. Es una variable de tipo cualitativa, con escala de medicion
dicotémica, cuyos valores son correcto e incorrecto y sus categorias son
alto: 8 a 11 respuestas correctas, medio: 4 a 7 respuestas correctas y bajo: 0

a 3 respuestas correctas
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Actitudes frente a los riesgos en los tratamientos odontoldgicos en
pacientes medicados con bisfosfonatos: definida como el conjunto de
acciones que realiza el odontologo frente a los riesgos en tratamientos
odontoldgicos en pacientes medicados con bisfosfonatos. Sus indicadores
son las preguntas 12 a la 16 del cuestionario Es una variable de tipo
cualitativa con escala de medicion ordinal, cuyos valores son
completamente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y
completamente en desacuerdo; y sus categorias son: favorable: 20 a 25

puntos y desfavorable: 0 a 19 puntos.

Tiempo de ejercicio de la profesion: definida como el tiempo en afios que
el odontologo ejerce la carrera. Su indicador es una pregunta del
cuestionario. Es una variable de tipo cualitativa, con escala de medicion

ordinal, cuyos valores son hasta 10 afios y mas de 10 afios.

Especialidad: definida como los estudios cursados por un profesional
titulado en Odontologia en su periodo de posgrado, que lo dotan de
conocimientos especializados relativos a un area especifica. Su indicador es
una pregunta del cuestionario. Es una variable de tipo cualitativa, con escala
de medicidon dicotdmica, cuyos valores son: con especialidad y sin

especialidad.

Tipo de actividad: definida como las actividades que desempefia dentro del

ambito de la odontologia. Su indicador es una pregunta del cuestionario. Es
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una variable de tipo cualitativa, con escala de medicién dicotdmica, cuyos

valores son actividad clinica y actividad clinica y docente.

Sexo: definida como el conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el
género. Su indicador es una pregunta del cuestionario. Es una variable de
tipo cualitativa con escala de medicion dicotdmica, cuyos valores son

masculino y femenino.

I1l. 4. Procedimiento y Técnicas

El presente estudio se inici6 solicitando la autorizacion y permiso
correspondiente a la Direccion de Postgrado de la Facultad de
Estomatologia y al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Se elabor6 como instrumento un cuestionario estructurado con preguntas de
eleccion maltiple: 10 preguntas con 5 opciones de respuesta cada una para
evaluar el nivel de conocimiento y 7 preguntas para evaluar las actitudes,

tomando como base la literatura relevante. 41> 17:24.25 (ANEXO 2)

Para el proceso de validacion del cuestionario se inicié con la validez del
contenido que se realizd mediante el juicio de expertos, para lo cual se envid
una solicitud (ANEXO 3), el resumen del proyecto de investigacion
(ANEXO 4) y el cuestionario elaborado a un grupo de expertos conformado

por 2 odontélogos especialistas en cirugia oral, 3 odont6logos especialistas
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en periodoncia, una educadora y un neur6logo magister en educacion; todos
los jueces con més de 10 afios de experiencia (ANEXO 5). Asi mismo se le
envio a cada uno de ellos una ficha mediante la cual realizé la evaluacién de

cada una de las preguntas del cuestionario (ANEXO 6).

Los jueces expertos emitieron algunas observaciones y correcciones y se
procedid a realizar las modificaciones al cuestionario inicial, se adicion6 1
pregunta de conocimientos y se eliminaron 2 preguntas de actitudes, de este
modo se obtuvo el cuestionario final con 11 preguntas de conocimientos y 5
preguntas de actitudes (ANEXO 7). Se uso el coeficiente V de Aiken para
evaluar la validez del contenido y se obtuvo como puntaje 0.94, lo que

quiere decir que el cuestionario es valido en contenido (ANEXO 8).

La validez de constructo se determind mediante el analisis factorial, con el
cual se determiné que es valido (ANEXO 9). La validez de criterio se
determiné mediante la prueba de test y re-test para lo cual se aplico el
cuestionario en un momento determinado a 30 odont6logos y se volvié a
aplicar el mismo cuestionario a los mismos odont6logos 24 horas después. Se
realiz6 el analisis del test y re-test mediante la prueba Momento de
Pearson gque dio como resultado un indice de 0.995 lo que quiere decir que

el cuestionario es valido en criterio. (ANEXO 10)

La evaluacién de la confiabilidad del cuestionario se realizé mediante el

andlisis de la consistencia interna por el método de Alfa de Cronbach en 56
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cuestionarios con el cual se obtuvo un puntaje de 0.874, que quiere decir que

el cuestionario es confiable (ANEXO 11)

Se aplico el cuestionario validado, para ello se realiz una breve explicacién
del motivo del estudio y se entregd el cuestionario, junto con la hoja
informativa (ANEXO 12) a odont6logos que acudieron a cursos de
capacitacion y actualizacién en la Universidad Peruana Cayetano Heredia
entre octubre del 2013 a marzo del 2014. Se les pidi6é contestar todas las
preguntas de acuerdo a su conocimiento, se les indico que no estaban siendo

evaluados, no se dio limite de tiempo para responder el cuestionario.

I11. 5. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue enviado al Comité de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia para su revision.

El cuestionario no presento riesgo para el participante. Se garantizé en todo
momento el anonimato del participante, se crearon codigos para registrar

cada cuestionario sin colocar los nombres de los participantes.

Se entregd una hoja informativa a cada participante. Los participantes podian
retirarse de la presente investigacion si lo deseaban. La informacién
obtenida fue mantenida en total reserva y fue utilizada sélo para fines de la

investigacion
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I11. 6. Plan de Analisis

Los datos obtenidos de los cuestionaros fueron ingresados a una base de datos
de Excel. Esta base de datos fue organizada e ingresada al programa
estadistico SPSS version 21. Se obtuvieron frecuencias absolutas con cifras

exactas y frecuencias relativas con porcentajes.

El conocimiento fue categorizado de manera proporcional en 3 niveles de
acuerdo al numero de respuestas de correctas. Estos fueron: nivel de
conocimiento alto: 8 a 11 respuestas correctas; nivel de conocimiento
medio: 4 a 7 respuestas correctas y nivel de conocimiento bajo: 0 a 3

respuestas correctas.

Las actitudes fueron categorizadas en 2 niveles de acuerdo a las respuestas
dadas en la escala de Likert. Actitudes favorables: 20 a 25 puntos y
actitudes desfavorables: 0 a 19 puntos. Se categoriz0 de esta manera ya que
las actitudes favorables corresponden a las respuestas “de acuerdo” y
“completamente de acuerdo” que corresponden a 4 y 5 puntos
respectivamente, por lo tanto, si el odont6logo evaluado marca en las 5
preguntas de actitudes “de acuerdo” y/o “completamente de acuerdo” el
puntaje minimo que obtendrd es 20 puntos. Si el puntaje que obtiene es

menor a 20 puntos, las actitudes seran consideradas desfavorables.
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Se establecieron las siguiente covariables para el anélisis estadistico:
especialidad del odontdlogo, tiempo de ejercicio de la profesion que fue
categorizado en 0 a 10 afios y mas de 10 afios, tipo de actividad
categorizado en clinica y clinica-docente y sexo ya sea masculino o

femenino.

Se aplicd la prueba chi cuadrado para cruzar las variables principales:

conocimientos y actitudes con las co-variables: especialidad, tiempo de

ejercicio de la profesion, tipo de actividad y sexo.
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V.

RESULTADOS

El cuestionario fue validado. Con el método de Alpha de Cronbach se
determind que es confiable ya que alcanz6 un puntaje de 0.874. Se encontrd
que es valido en contenido ya que el juicio de expertos tuvo un puntaje de
0.98 en la escala de V de Aiken. Fue valido en constructo, esto se determind
mediante el analisis factorial. Fue valido también en criterio ya que mediante
el test y re-test y el analisis Momento de Pearson se obtuvo un puntaje de

0.995.

La muestra estuvo conformada por 376 odontologos de Lima que se capacitan
en cursos de educacion continua en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. De ellos 162 (43.1%) fueron varones y 214 (56.9%) fueron mujeres.
De acuerdo al tiempo de ejercicio de la profesion 331 odont6logos (88%)
tenian entre 1 a 10 afios ejerciendo la profesion y 45 (12%) tenian méas de 10
afios ejerciendo la profesion. Un namero de 94 odont6logos (25%) tenia
especialidad y 282 (75%) no tenia especialidad. De acuerdo al tipo de
actividad 337 (89.6%) se dedicaban a la actividad clinica y 39 (10.4%) se

dedicaban a la actividad clinica y docente. (Tabla 1)

El nivel de conocimiento de los odontélogos evaluados en general fue bajo

para 180 (47.8%), medio para 98 (26.1%) y alto para 98 (26.1%). (Tabla 2).
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En la evaluacion del nivel de conocimiento segln el sexo se encontré que, de
los 162 odontélogos de sexo masculino, 69 (42.6%) tenia un nivel de
conocimiento bajo, 43 (26.5%) nivel de conocimiento medio y 50 (30.9%)
nivel de conocimiento alto. De las 214 mujeres 111 (51.9%) tenia un nivel de
conocimiento bajo, 55 (25.7%) nivel de conocimiento medio y 48 (22.4%)
nivel de conocimiento alto. No se encuentra diferencia estadisticamente

significativa entre ambos sexos. (Tabla 3)

Segun el tiempo de ejercicio de la profesion, se encontrd que de los 331
odontdlogos que ejercen la profesion entre 1 a 10 afios, 171 (51.6%) tienen un
nivel de conocimiento bajo, 80 (24.2%) tienen un nivel de conocimiento
medio y 80 (24.2%) tienen un nivel de conocimiento alto; de los 45
odontdlogos que ejercen la profesion por mas de 10 afios 9 (20%) tiene un nivel
de conocimiento bajo, 18 (40%) nivel de conocimiento medio y 24
(20%) nivel de conocimiento alto. Se encontraron diferencias significativas

entre ambas categorias. (Tabla 3)

De acuerdo a la especialidad, los odontologos que son especialistas
representan el 25% de la muestra total. De ellos 19 (20.2%) tienen un nivel de
conocimiento bajo, 29 (30.9%) tienen un nivel de conocimiento medio y 46
(48.9%) tiene un nivel de conocimiento alto. Los odont6logos que no cuentan
con especialidad representan el 75% de la muestra y de ellos 161 (57.1%)

tiene un nivel de conocimiento bajo, 69 (24.5%) tienen un nivel de
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conocimiento medio y 52 (18.4%) tienen un nivel de conocimiento alto. Se

encontro diferencia significativa entre ambos grupos. (Tabla 3)

Con respecto al tipo de actividad. Se encontrd que el nivel de conocimiento en
odont6logos que solamente ejercen la actividad clinica es bajo en 174
odontélogos (51.6%), medio en 92 odont6logos (27.3%) y alto en 71
odont6logos (21.1%). Y en odontélogos que ejercen tanto la actividad clinica
como docente el nivel de conocimiento es bajo en 6 (15.4%), medio en 6
(15.4%) y alto en 27 (69.2%). Estos resultados son estadisticamente

significativos. (Tabla 3)

Es asi que se encontraron diferencias significativas en las variables de tiempo

de ejercicio de la profesion, especialidad y tipo de actividad.

Las actitudes en general fueron desfavorables para 221 (58.8%) odontélogos

y favorables para 155 (41.2%) odontologos. (Tabla 4).

De los odont6logos varones, 66 (40.7%) tuvieron actitudes favorables frente a
la atencidn de pacientes medicados con bisfosfonatos y 96 (59.3%) tuvieron
actitudes desfavorables. De las odontdlogas de sexo femenino 89 (41.6%)
tuvieron actitudes favorables y 125 (58.4%) tuvieron actitudes desfavorables.

No se encontro diferencia significativa entre ambos sexos. (Tabla 5).
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Se encontrd que el 40.8 % de los odont6logos que ejercen la profesion entre 1
a 10 afos tiene actitudes favorables frente a la atencion de pacientes
medicados con bisfosfonatos y el 59.2% actitudes desfavorables. El 44.4% de
los odont6logos que ejercen por mas de 10 afios tiene actitudes favorables y el
55.6% tiene actitudes desfavorables. No existen diferencias significativas

entre ambos grupos. (Tabla 5).

Con respecto a la especialidad, el 60.6 % de los odontdlogos que han
estudiado alguna especialidad tiene actitudes favorables frente a la atencion de
pacientes medicados con bisfosfonatos y el 39.4% presenta actitudes
desfavorables. Por otro lado, el 34.8% de odontdélogos que no posee
especialidad tiene actitudes favorables y el 65.2% actitudes desfavorables. Se
encontré diferencia significativa con respecto a las actitudes entre los

odontdlogos que presentan y no presentan especialidad. (Tabla 5).

Se encontrdé que el 37.7% de odontologos que sélo se dedica a la actividad
clinica tiene actitudes favorables y el 62.3% actitudes desfavorables; y que el
71.8% de odontdlogos que se dedican tanto a la actividad clinica como
docente presenta actitudes favorables y el 28.2% de ellos presenta actitudes
desfavorables. Con respecto al tipo de actividad se encontré diferencia
significativa entre los odontdlogos que sélo ejercen la actividad cinica y los

que ejercen tanto la actividad clinica como la docente. (Tabla 5).
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Por lo tanto, en las actitudes se encontraron diferencias significativas en las

variables de especialidad y tipo de actividad.
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DISCUSION

El presente trabajo fue realizado para elaborar y validar un instrumento de
medicion para evaluar el conocimiento y actitudes de odontélogos con
respecto a los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento dental. Para ello se
elabord un cuestionario basado en la literatura pertinente. En este cuestionario
se incluyen preguntas acerca del conocimiento de los bisfosfonatos,
indicaciones y los riesgos en ciertos tratamientos dentales. Adicionalmente, se
incluyen preguntas de actitudes las cuales tienen como propdsito identificar
las acciones del odontologo para evitar algin riesgo en la  practica

odontologica.

Al revisar la literatura se encontraron algunos estudios que evaltan el nivel de
conocimientos de los riesgos de bisfosfonatos en el tratamiento dental. 242628
29 En el estudio de Alhussain et al*® que evalGa el nivel de conocimiento de
odontdélogos en Canada, se menciona que se elaboré un cuestionario y fue
validado mediante una prueba piloto administrada a 15 odont6logos entre
generales y especialistas para evaluar el tiempo necesario para responder y la
claridad y nivel de entendimiento de las preguntas, en base a ello se realizaron
correcciones al cuestionario para poder ser finalmente aplicado a los
odontélogos que conformaban la muestra. En los demas estudios se menciona
que se elabord o disefid un cuestionario todos ellos basados en literatura

pertinente y tomando como base principal la guia clinica publicada por la
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Sociedad Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial®®, sin embargo, en ninguno
de ellos se menciona si el cuestionario fue validado.

En el presente estudio el cuestionario elaborado fue validado en contenido
mediante el juicio de expertos, en constructo mediante el anélisis factorial y se
determiné la confiabilidad mediante el analisis del Alpha de Cronbach. Asi
mismo, se realizo el test y re-test con lo cual se determind su confiabilidad y
estabilidad. De este modo este cuestionario puede ser Gtil para evaluar el nivel

de conocimiento y actitudes de odontdlogos en el Peru.

El cuestionario fue respondido por 376 odontdlogos y se encontrd que la
mayoria de odontologos evaluados (47.8%) tiene un nivel de conocimientos
bajo y el 26% tiene un nivel de conocimiento alto, estos datos son
comparables con un estudio realizado por Al-Mohaya et al.?® en Arabia
Saudita en el que se encontré que solo el 31.5 % de los participantes tenia
conocimiento de la osteonecrosis de maxilares por bisfosfonatos, en dicho
estudio se evaluo el conocimiento de odont6logos y también de médicos que
trabajan en areas en las que se medican bisfosfonatos, cabe resaltar que se
encontré que mas de la mitad de los medicos recetaban a sus pacientes
bisfosfonatos y no todos tenian el conocimiento suficiente de los riesgos que
este medicamento implica durante el tratamiento dental, esto indica que
muchos pacientes que estdn medicados con bisfosfonatos no han sido
informados de los riesgos y al momento de acudir a una cita odontolégica
queda la responsabilidad en manos del odontélogo de tomar las medidas

necesarias para evitar algin riesgo, sin embargo en el presente estudio se

36



observa que cerca del 60% de los odont6logos tiene actitudes desfavorables,
es decir no saben si un paciente que acude a consulta odontolégica se
encuentra medicado con bisfosfonatos ni qué medidas tomar durante el

tratamiento dental si fuera el caso.

Estudios realizados en otros paises reportan datos similares o menos
favorables, como en el caso de Méjico, donde Vinitzky-Brener et al?® en el afio
2017 evaluan el conocimiento de los odontologos acerca de la prevencion,
diagnostico y manejo de pacientes medicados con bisfosfonatos y que reciben
tratamiento dental. La evaluacion del conocimiento fue mediante cuestionarios
respondidos por 410 odontologos que trabajaban tanto en el sector publico
como el privado en 25 estados de ese pais, el 29.8% de los odontélogos de la
muestra era especialista en alguna area y el 28% participaba en actividades de
docencia. Se encontr6 que el 99.7% de los profesionales carecia de
conocimiento suficiente para un adecuado diagnostico y manejo de pacientes
medicados con bisfosfonatos que requieren tratamiento dental. En Corea Yoo
et al * en el afo 2010 realizaron en un estudio acerca del conocimiento de
odontdlogos sobre la osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos y se encontré que
el 56.5% de la muestra sélo habia escuchado el término de osteonecrosis
maxilar por bisfosfonatos y que el 71.1% no sabia que la osteonecrosis podia
ser activada por tratamientos dentales invasivos en pacientes medicados con
bisfosfonatos. Por otro lado, el nivel de conocimientos es mayor en Ontario -
Canada como lo demuestra el estudio de Alhussain et al®® en el que se

encontré que de los odontélogos encuestados el 60% tenia conocimiento
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adecuado de los bisfosfonatos y de la osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos,
sin embargo, sélo el 23% seguia las guias para el tratamiento dental quirdrgico
de estos pacientes y la mayoria de odontdlogos generales preferia referir el
caso a un colega especialista. Del mismo modo, Lopez-Jornet et al®* en el afio
2010 evaluaron el conocimiento, las actitudes y practicas de 60 odont6logos y
60 estudiantes de odontologia de la Comunidad Auténoma de Murcia Espafa
acerca de los Bisfosfonatos y osteonecrosis de los maxilares y reportaron que
el 68% de los odontélogos y 50% de los estudiantes tenian conocimiento
acerca de la osteonecrosis asociada a Bisfosfonatos?!. En este estudio se
registra un mayor porcentaje de odont6logos que conocen de la osteonecrosis
asociada a bisfosfonatos, sin embargo, solo el 13 % de estudiantes y el 33% de
odontélogos sabian qué tratamiento realizar en caso se presente un caso de

osteonecrosis.

Como se puede observar en los diversos estudios el nivel de conocimientos en
general es bajo. En el presente estudio el 26% de odontdlogos tenia un nivel
de conocimiento alto, otro 26% nivel de conocimiento medio y 48% nivel de
conocimiento bajo; estos datos podrian estar sobreestimados ya que el
cuestionario fue entregado a odont6logos que asistian a cursos de capacitacion
y actualizaciébn en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aunque los
cursos no eran de la especialidad de cirugia o periodoncia (areas en las cuales
se puede tocar el tema de bisfosfonatos), son odont6logos que buscan
informacion, y que probablemente estén mas capacitados y actualizados que el

odontélogo promedio.
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En este estudio se encontrd que los especialistas, generalmente en periodoncia
y en cirugia méxilo facial tienen un mayor nivel de conocimiento y mejores
actitudes en comparacion con el resto de odont6logos. Este dato es
comparable con los datos del estudio de Ontario® en el cual se encontré que
los especialistas en periodoncia y en cirugia maéxilo facial tenian mejores
niveles de conocimiento, asi mismo con datos del estudio de Corea® en el cual
se encontré que practicamente sélo los cirujanos méxilo faciales y los
odont6logos que trabajaban en grandes hospitales son los que tenian
conocimiento de la osteonecrosis maxilar por bisfosfonatos. Estos resultados
pueden deberse al mayor entrenamiento que se obtiene al realizar estudios de
postgrado y en especial en las areas en las que se esta familiarizado con
tratamientos quirurgicos y por lo tanto con los factores de riesgo como

medicamentos sistémicos.

Asi mismo, se encontr6 que los odontélogos que ejercen la actividad docente,
tienen un mayor nivel de conocimiento y actitudes favorables en comparacion
con los que solo ejercen la actividad clinica, esto puede ser el resultado de la
busqueda de informacion, constante capacitacion y actualizacion a la que un

odontdélogo docente esta sujeto.

La evaluacion de las actitudes muestra que el 58.8% de los odont6logos

encuestados tienen actitudes desfavorables con respecto al tratamiento dental

de los pacientes medicados con bisfosfonatos, esto quiere decir que poco mas
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de la mitad de los odontélogos no toma las medidas necesarias para prevenir

posibles riesgos durante el tratamiento dental.

En la actualidad la mayoria de odont6logos ya sean generales o especialistas
realizan procedimientos que incluyen la manipulacion Osea y algunos
odont6logos realizan la colocacion quirdrgica de implantes. Por otro lado, la
osteoporosis es un desorden esquelético caracterizado por la disminucion de la
densidad Osea que predispone a los individuos a un riesgo incrementado de
fracturas dseas, esta condicion médica es mas frecuente en mujeres mayores
de 45 afios; muchos de estos pacientes son medicados con bisfosfonatos,
medicamentos que también son usados en pacientes oncoldgicos para

disminuir la metastasis 0sea, fracturas y dolor.

Teniendo en cuenta que muchos de los pacientes que acuden a consulta dental
pueden estar medicados con bisfosfonatos, existe riesgo del desarrollo de la
osteonecrosis maxilar si no se toman las medidas preventivas necesarias.
Como se ha observado en la presente investigacion en nivel de conocimiento

es bajo en la mayoria de odont6logos evaluados.

Es necesario establecer estrategias educativas en las facultades de odontologia
para que los odontdlogos tengan el conocimiento necesario y las actitudes
favorables para la prevencion de la osteonecrosis de los maxilares por

bisfosfonatos en pacientes que acuden a consulta dental.
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VI.

CONCLUSIONES

El cuestionario elaborado es confiable, estable y valido en contenido,

criterio y constructo.

El nivel de conocimiento acerca de los riesgos en los tratamientos
odontoldgicos en pacientes medicados con bisfosfonatos fue bajo en la
mitad de los odont6logos de esta muestra. Las actitudes de los odont6logos
con respecto a los riesgos de los pacientes medicados con bisfosfonatos

fueron desfavorables para la mayoria de odont6logos evaluados.

Los odontdlogos que ejercen por mas de 10 afios tienen un mayor nivel de
conocimiento con respecto a los que ejercen menos de 10 afos. Las
actitudes son desfavorables en mas de la mitad de los odont6logos sin

importar el tiempo de ejercicio de la profesion.

Los odontdlogos especialistas tienen un mayor nivel de conocimientos y

actitudes favorables con respecto a los odontélogos no especialistas.

Los odontélogos gue se dedican tanto a la actividad clinica como docente
tienen un mayor nivel de conocimiento y actitudes favorables con respecto

a los que se dedican a la actividad clinica solamente.

El nivel de conocimientos fue bajo y las actitudes desfavorables en la

mayoria de odont6logos sin importar el sexo.
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VII.

RECOMENDACIONES

A partir de este estudio, con el cuestionario elaborado y validado, se pueden
realizar mas investigaciones que nos permitan reportar el nivel de
conocimiento de los odont6logos del Pert acerca de los riesgos en pacientes

medicados con Bisfosfonatos

Es necesario implementar medidas educativas para que los odontélogos estén

informados acerca de los riesgos que presentan los pacientes medicados con

bisfosfonatos y tengas las actitudes adecuadas.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién | Indicadore Tipo Escala de Valores Categorias
operacional S medicion
Nivel de Nivel de informacion Respuestas a | Preguntas 1 | Cualitativa | Dicotomi | Correcto:1 Alto: 8-11
conocimiento acerca | acerca de los riesgos en | las preguntas alall ca respuestas
de los riesgos de los | los tratamientos del Incorrecto:0 correctas
bisfosfonatos en el odontoldgicos presentes | cuestionario )
tratamiento en pacientes medicados Medio: 4-7
odontoldgico con bisfosfonatos respuestas
correctas
Bajo: 0-3
respuestas
correctas
Actitudes frente a los | Conjunto de acciones Respuestasa | Preguntas | Cualitativa | Ordinal | Completament | Favorable:
riesgos en los que realiza el las preguntas e de acuerdo: 5 | 20-25
tratamientos odontélogo frente a los del Del2a16 puntos
odontoldgicos en riesgos en tratamientos cuestionario De acuerdo: 4
pacientes medicados | odontolégicos en No sabe: 3
con bisfosfonatos pacientes medicados con 0 Sabe. PesofaVi)gab
bisfosfonatos . ev-
Desacuerdo: 2 punNtos
Completament
e en
desacuerdo: 1
Tiempo de ejercicio | Tiempo en afios que el Pregunta de | Cualitativa | Ordinal Hasta 10 afios

de la profesion

odontdlogo ejerce la
carrera

cuestionari
0

Mas de 10
afios




Especialidad Estudios cursados por Pregunta de | Cualitativa | Dicotémi | Con
un profesional titulado cuestionari ca especialidad
en Odontologia en su 0 Sin
periodo de posgrado, especialidad
que lo dotan de
conocimientos
especializados relativos
a un area especifica

Tipo de actividad Actividades que Pregunta Cualitativa | Dicotéomi | Clinica
desempefia dentro del del ca Clinicay
ambito de la cuestionari docente
odontologia. 0

Sexo Conjunto de Pregunta Cualitativa | Dicotomi | Masculino
caracteristicas del ca Femenino
bioldgicas que definen cuestionari
el género 0




ANEXO 2: CUESTIONARIO INICIAL PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Complete la siguiente informacion

1.

Sexo: M(C) F ()

Su actividad es : Clinica( ) Docente( ) Ambas( )

A continuacion, encontrara una lista de preguntas, por favor conteste
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una ( X ):

Los bisfosfonatos son:

() Relajadores musculares

() Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de tejidos

() Medicamentos que ayudan a la sintesis de colageno

() Medicamentos que disminuyen la reabsorcion Gsea

() Medicamentos que previenen la deformacion de las articulaciones

El médico suele indicar bisfosfonatos a:

() Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis o
metastasis  0sea

() Pacientes que sufren de artritis o artrosis

() Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis

() Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos retardada

() Pacientes que presentan tension muscular

Son nombres comerciales de bisfosfonatos:

( ) Fosamax, Zometa, Boniva
() Eutirox, Zometa, Conviva

(' ) Acniben, Clotrimazol, Eutirox
() Boniva, Acniben, Zaldiar

() Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol

Un paciente medicado con bisfosfonatos presenta:

() Xerostomia

() Atfas

() Mucositis

() Ruidos a la apertura y cierre en ATM
() Ninguna de las anteriores



Un riesgo que se produce por tratamientos odontoldgicos en pacientes
medicados con bisfosfonatos es:

() Osteonecrosis mandibular
() Xerostomia

() Estomatitis

() Problemas en la ATM
() Ninguna de las anteriores

Los pacientes medicados con bisfosfonatos pueden presentar
complicaciones por ciertos tratamientos odontoldgicos como:

() Exodoncia y colocacion de implantes

() Colgajo Periodontal y colocacién de implantes
( ) Endodoncia y gingivoplastia.

() Gingivoplastia y colgajo periodontal

() Exodoncia y endodoncia

El paciente medicado con bisfosfonatos presenta mayor riesgo de:

() Fracaso del implante

() Trastornos de la ATM

() Cicatrizacion alterada de los tejidos blandos
() Inflamacion gingival

(' ) Ninguna de las anteriores

El hueso en los que los bisfosfonatos se acumulan en mayor
proporcion es:

() Fémur

() Maxilar

() Omoplato
() Cresta lliaca
( ) Tibia

9. Antes que los pacientes inicien la terapia con bisfosfonatos es

necesario realizar:

() Exodoncias necesarias

() Obturaciones de lesiones cariosas
() Tratamiento de conductos

() Profilaxis

() Tratamiento ortodéntico.



10. Un examen auxiliar que ayuda a determinar el nivel de concentracion
de bisfosfonatos es:

() Hemograma

( ) Densitometria Osea

() Nivel de CTX en suero

() Recuento leucocitario

() Tomografia tipo Cone Beam



Marque con una ( X ) en el recuadro que se aproxime mas a sus actitudes.

Actitudes

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

11.

Siempre indago sobre los antecedentes
sistémicos y medicamentos que toma
el paciente antes de realizar algln
tratamiento odontoldgico.

12.

Realizo interconsultas a los médicos
cuando el paciente presenta
alteraciones sistémicas no controladas
o toma algiin medicamento que
desconozco

13.

Sé cuando estoy atendiendo a un
paciente que se encuentra medicado
con bisfosfonatos en mi practica
clinica

14.

Sabiendo que estoy atendiendo a un
paciente medicado con bisfosfonatos.
¢He indagado acerca de este
medicamento?

15.

Evito realizar tratamientos quirurgicos
(ejm. exodoncia, implantes,
apicectomia) en pacientes que
consumen bisfosfonatos




16.

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

17.

Suspendo al paciente los bisfosfonatos
antes de realizar tratamientos
quirargicos (ejm. exodoncia,
implantes, apicectomia)




ANEXO 4: RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA EL

JUICIO DE EXPERTOS

Los Bisfosfonatos son un tipo de farmacos ampliamente usados para el tratamiento
de la osteoporosis, metastasis 6seas, hipercalcemia maligna y enfermedad de Paget.
Su principal mecanismo de accion es la inhibicion de la funcién de los osteoclastos,
ejerciendo una fuerte interaccion con estas células y produciendo una marcada
disminucidn de la reabsorcion dsea. A pesar de sus beneficios, se ha descrito en la
literatura, que los pacientes medicados con bisfosfonatos y que reciben tratamiento
odontolégico como exodoncias, colocacion de implantes y cirugias que incluyan
manipulacidn 0sea, presentan mayor riesgo de desarrollar osteonecrosis mandibular
la cual es definida como la presencia de hueso necrotico expuesto en el maxilar que

no cicatriza en mas de 8 semanas en una persona medicada con bisfosfonatos.

En este contexto, cuando el odontélogo planea hacer un tratamiento como
exodoncia, colocacion de implantes o algun tratamiento que incluya la
manipulacién Osea, debe tener conocimiento de los riesgos que conlleva que el
paciente esté medicado con bisfosfonatos y las acciones que debe realizar para
disminuirlos. Por lo tanto, el proposito de la presente investigacion es validar un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y actitudes de los odont6logos
acerca de los riesgos en los tratamientos odontoldgicos en pacientes medicados con

Bisfosfonatos.



MATERIALES Y METODOS

Disefio de Estudio

El disefio de estudio es observacional, descriptivo y transversal
Poblacion

Odontélogos que laboran actualmente en la provincia de Lima. El
namero aproximado de la poblacion es 18 000 odont6logos.

Muestra

La muestra constara de 376 odontologos de Lima metropolitana.
Técnicas y/o procedimientos

El estudio se iniciard solicitando la autorizacion y permiso
correspondiente a la Direccion de Postgrado de la Facultad de
Estomatologia y al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Se disefiara un cuestionario estructurado con 17 preguntas cerradas

tomando como base la literatura relevante.

Se realizara el proceso de validacion del cuestionario. Se iniciara con la
validez del contenido para lo cual se enviara el cuestionario a un grupo
de 10 expertos con mas de 10 afios de experiencia como especialistas.
Asi mismo se le enviara a cada uno de ellos una ficha para el juicio de
expertos mediante la cual realizaran la evaluacién de cada una de las

preguntas.



La confiabilidad del cuestionario se realizard mediante el analisis de la
consistencia interna por el método de Alfa de Cronbach. La validez de
constructo se realizard mediante el analisis factorial y la estabilidad del

cuestionario se probara mediante el test y re-test.

Se entregard el cuestionario a cada odontélogo junto con la hoja
informativa y se les hard una breve explicacién del motivo de la
investigacion, los odontélogos que ingresen al estudio responderan las
preguntas del cuestionario para lo cual se les entregara un lapiz y un
borrador. El cuestionario serd respondido en ausencia del examinador

para garantizar la comodidad del participante.



ANEXO 5: RELACION DE JUECES PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Nro Nombre Titulo / Grado Trabajo Actual Afos de
experiencia
1 | Ruth Castillo Odontdloga, Docente especialidad 15
Monzén Especialista en Periodoncia UPCH
Periodoncia e Implantes
2 Patricia Odontdloga, Préctica clinica 10
Horna Valle Especialista en privada
Periodoncia e Implantes
3 Gaby Odontdloga, Préactica clinica 15
Malpartida Especialista en privada
Velasquez | Periodoncia e Implantes
4 Manuel Odontdlogo. Docente especialidad 18
Arrascue Especialista en Cirugia COMF UPCH
Dulanto Oral y Maxilofacial
5 | Hugo Ghersi Odontologo, Docente especialidad 18
Miranda Doctor en COMF UPCH
Estomatologia
6 | Lucy Vereau Educadora, Docente de filosofia 25
Rodriguez | Doctora en metodologia | Seminario Mayor
activa en procesos Nuestra Sefiora de
cognitivos Guadalupe
7 Arturo Médico Neurologo Jefe del 40
Garate Magister en Educacion Departamento
Salazar Academico de

medicina UNFV




ANEXO 7: CUESTIONARIO FINAL

Complete la siguiente informacion

+ Sexo: M() F ()
o Edadi..........o
» Tiempo de ejercicio de la
PrOfeSION: . ...vii i

» (Tiene especialidad?  Si( ) No( )
* ¢Cualessu

» Su actividad es: Clinica( ) Docente( ) Ambas( )
 Distrito de su domicilio

Il. A continuacion, encontrara una lista de preguntas de conocimientos, por
favor conteste con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con
una ( X):

1. Los Bisfosfonatos son:

() Medicamentos que relajan la musculatura.

() Medicamentos que aceleran la cicatrizacion de los tejidos

() Medicamentos que ayudan a la sintesis del colageno

() Medicamentos que disminuyen la reabsorcion Osea

() Medicamentos que previenen la deformacion de las articulaciones

2. Pertenece a la familia de los Bisfosfonatos:

() Alendronato

( ) Diclofenaco

() Prednisona

() Bloqueadores de canales de calcio
() Clindamicina

3. Son nombres comerciales de Bisfosfonatos:

() Bonviva, Acniben, Zaldiar
() Eutirox, Zometa, Conviva

(' ) Acniben, Clotrimazol, Eutirox
() Fosamax, Zometa, Bonviva
() Fosamax, Zaldiar, Clotrimazol



El médico suele indicar Bisfosfonatos a:

() Pacientes que sufren de enfermedad de Paget, osteoporosis o
metéstasis  Osea

() Pacientes que sufren de artritis o artrosis

() Pacientes que sufren de diabetes u osteoporosis

() Pacientes que presentan cicatrizacion de tejidos retardada

() Pacientes que presentan tension muscular

Un paciente medicado con Bisfosfonatos presenta:

() Xerostomia

() Aftas

() Mucositis

() Ruidos a la apertura y cierre en ATM
() No presenta ningun cambio mencionado

El hueso en los que los Bisfosfonatos se acumulan en mayor
proporcion es:

() Fémur

() Maxilar

() Omoplato
() Cresta Iliaca
() Tibia

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

() Necrosis pulpar

() Xerostomia

() Estomatitis

() Problemas en la ATM
() Osteonecrosis mandibular

El paciente medicado con bisfosfonatos presenta mayor riesgo de:

() Cicatrizacidn alterada de los tejidos blandos
() Trastornos de la ATM

() Fracaso del implante

() Inflamacion gingival

() Recesidn gingival



9. Los pacientes medicados con bisfosfonatos pueden presentar
complicaciones en tratamientos odontol6gicos como:

() Exodoncia y colocacion de implantes
() Endodoncia y colocacidn de implantes

( ) Endodoncia y obturacion con amalgama
() Obturacién con amalgama y exodoncia
() Blanqueamiento dental y endodoncia

10. Antes que los pacientes inicien la terapia con bisfosfonatos es
necesario realizar:
() Profilaxis simple
() Obturaciones de lesiones cariosas
() Tratamiento de conductos
() Exodoncias necesarias
() Blanqueamiento Dental

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

() Hemograma

( ) Densitometria Osea

() Nivel de CTX en suero

() Recuento leucocitario

() Tomografia tipo Cone Beam



I11.Marque con una ( X)) en el recuadro que se aproxime mas a sus actitudes.

Actitudes

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

12.

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

13.

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

14.

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

15.

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

16.

Suspendo al paciente los bisfosfonatos
antes de realizar  tratamientos
quirurgicos (ej. exodoncia, implantes,
apicectomia)




ANEXO 8: V DE AIKEN

PREGUNTA Iindice de Acuerdo Aciertos (V de
Juez Aiken por
1 2 3 | 4] 5 | 6 | 7 |pregunta)
1| 05 1 1 1 ]0.83 1 1 0.90
21 1 1 1 1 ]0.83 1 1 0.98
31| 0.67 1 1 1 0.67 1 1 0.91
4 1 1 1 1 0.83 1 1 0.98
51 0.67 1 1 |0.67|0.67 1 1 0.86
6 | 0.83 1 1 (067 05 1 1 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 0.67 1 1 0.95
10 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 0.67 1 0.95
12 1 1 1 1 1 1 1 1
13| 0.5 1 1 0 |083| 05 1 0.69
14 1 1 1 1 1 0.67 1 0.95
15| 1 1 1 (0.83|0.67 1 1 0.93
16| 1 1 1 (083 1 1 1 0.98
17 1 1 1 1 1 1 1 1

0.94




ANEXO 9: ANALISIS FACTORIAL

Andlisis Factorial
Inicial Extraccion

pregunta conocimientos 1 1.000 472
pregunta conocimientos 2 1.000 .615
pregunta conocimientos 3 1.000 449
pregunta conocimientos 4 1.000 395
pregunta conocimientos 5 1.000 519
pregunta conocimientos 6 1.000 .358
pregunta conocimientos 7 1.000 575
pregunta conocimientos 8 1.000 565
pregunta conocimientos 9 1.000 .657
pregunta conocimientos 10 1.000 565
pregunta conocimientos 11 1.000 531
pregunta actitudes 1 1.000 .554
pregunta actitudes 2 1.000 730
pregunta actitudes 3 1.000 520
pregunta actitudes 4 1.000 770
pregunta actitudes 5 1.000 .644
Método de extraccion: analisis de componentes principales.




ANEXO 10: ANALISIS DEL TEST Y RE-TEST

Test Re-test | Momento de Pearson
25 25 0.995
23 22
20 20
28 28
35 35
21 22
27 27
31 31
33 33
29 29
28 28
30 31
29 29
29 29
15 15
13 15
15 15
20 20
19 19
26 27
29 29
19 19
35 35
30 30
25 26
31 32
28 28
23 23
27 27
21 22




ANEXO 11: ALPHA DE CRONBACH

Estadisticos descriptivos
N Varianza
pcl 56 0.181
pc2 56 0.228
pc3 56 0.252
pcd 56 0.246
pcs 56 0.239
pc6 56 0.208
pc7 56 0.215
pc8 56 0.208
pc9 56 0.191
pcl0 56 0.222
pcll 56 0.246
Alfa de N de
Cronbach | elementos
874 11




ANEXO 13: TABLAS

Tabla 1: Descripcién de la muestra de odontélogos (n=376)

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 162 43.1

Femenino 214 56.9

Tiempo de ejercicio de la profesion

Hasta 10 afios 331 88.0

Mas de 10 afios 45 12.0
Especialidad

Con especialidad 94 25.0

Sin especialidad 282 75.0

Tipo de actividad

Clinica 337 89.6
Clinica y docente 39 10.4




Tabla 2: Nivel de conocimiento de los odont6logos acerca de los riesgos de los

bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 180 47.8
Medio 98 26.1
Alto 98 26.1
Total 376 100

Bajo: 0 a 3 respuestas correctas; Medio: 4 a 7 respuestas correctas; Alto: 8 a 11 respuestas
correctas.

Tabla 3: Nivel de conocimiento de los odontélogos acerca de los riesgos de los

bisfosfonatos en el tratamiento odontologico segun variable.

n= 376
Variable Bajo Medio Alto Valor p
N P (%) N P%) N P (%)

Sexo
Masculino 69 42.6 43 265 50 30.9 0.12
Femenino 111 519 55 257 48 224

Tiempo de ejercicio de

la profesion
Hasta 10 afios 171 516 80 242 80 242 0.0
Mas de 10 afios 9 20 18 40 18 40

Especialidad
Con especialidad 19 20.2 29 30.9 46 48.9 0.0
Sin especialidad 161 57.1 69 245 52 184

Tipo de actividad

Clinica 174 516 92 273 71 211 0.0
Clinica y docente 6 154 6 154 27  69.2

Prueba chi cuadrado (p<0.05)



Tabla 4: Actitudes de los odontdlogos frente a la atencion de pacientes medicados

con bhisfosfonatos.

Actitudes Frecuencia Porcentaje (%)
Desfavorable 221 58.8
Favorable 155 41.2
Total 376 100

Desfavorable: 05 a 19 puntos; Favorable: 20 a 25 puntos.

Tabla 5: Actitudes de los odontdlogos frente a la atencion de pacientes medicados

con bisfosfonatos segun variable.

Variables Favorable Desfavorable Valor p
N P (%) N P (%)

Sexo
Masculino 66 40.7 96 59.3 0.87
Femenino 89 41.6 125 58.4

Tiempo de ejercicio de

la profesion
Hasta 10 afios 135  40.8 196 59.2 0.64
Mas de 10 afios 20 44.4 25 55.6

Especialidad
Con especialidad 57 60.6 37 39.4 0.00
Sin especialidad 98 34.8 184 65.2

Tipo de actividad
Clinica 127 37.7 210 62.3 0. 00
Clinica y docente 28 71.8 11 28.2

Prueba Chi Cuadrado (p<0.05)



