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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tiene por objetivo determinar la asociacion entre la
presencia de caries dental, miedo y ansiedad en adolescentes y jovenes con
denticion permanente, mediante la busqueda sistemética y meta-analisis en bases

de datos electronicos Arequipa 2024.

Disefio de investigacion: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
electronicas Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus, EBSCOhost, Web of Science,
Google Académico; de 8495 articulos de los cuales 30 cumplieron con los criterios

de inclusion.

Materiales y métodos: La investigacion se llevo a cabo siguiendo el protocolo para
revisiones sistematicas (PRISMA). Con la realizacion de tablas para la distribucion
de la informacion. Se realiz6 la seleccion de articulos cientificos que abarcaron un
periodo de 20 afios.

Los criterios de inclusion de las investigaciones se basaron en la edad de los
pacientes,12 a 25 afos, que relaten asociacién con las variables caries dental, el
miedo y la ansiedad. Se evaluaron los articulos incluidos segun criterios de calidad
de NOS y Strobe que corresponden a listas de elementos de evaluacion que deben

integrarse en los estudios.

Resultados: Se incluyeron 30 articulos cientificos que cumplieron con los criterios
de seleccion. El 86.67% de los estudios pertenecen al disefio transversal, 6.67% al
disefio longitudinal y 6.67% de cohorte. Para evaluar la salud dental y caries se us6
CPOD-DMFT(S). Para evaluar miedo y ansiedad los indices fueron
Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS), Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificada (MDAS) y el indice de miedo y ansiedad dental (IDAF-4C). Se encontrd
heterogeneidad en los estudios y un sesgo de bajo a moderado.
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Conclusiones: Se aprueba la hipétesis de la asociacion de la caries dental con el
miedo y la ansiedad en adolescentes y jovenes incrementando el riesgo de caries
1.7 veces cuando hay ansiedad o temor dental.

Los resultados de los criterios de calidad reflejan, NOS un 93.33% de exactitud y

Strobe un 100% segun escala de valoracion de bueno y muy bueno.

Palabras clave: Caries dental, Miedo, Ansiedad.
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ABSTRACT

Objective: This research aims to determine the association between the presence of
dental caries, fear and anxiety in adolescents and young people with permanent
dentition, through systematic search and meta-analysis in electronic databases
Arequipa 2024.

Research design: A search was carried out in the electronic databases Pubmed,
Science direct, Scielo, Scopus, EBSCOhost, Web of Science, Google Scholar; of 8495

articles of which 30 met the inclusion criteria.

Materials and methods: The research was carried out following the protocol for
systematic reviews (PRISMA). With the creation of tables for the distribution of
information. The selection of scientific articles that covered a period of 20 years was
carried out.

The inclusion criteria of the investigations were based on the age of the patients, 12 to
25 years, which relates an association with the variables dental caries, fear and
anxiety. The included articles were evaluated according to NOS and Strobe quality
criteria that correspond to lists of evaluation elements that must be integrated into the

studies.

Results: 30 scientific articles that met the selection criteria were included. 86.67% of
the studies belong to the cross-sectional design, 6.67% to the longitudinal design and
6.67% to the cohort design. DMFT-DMFT(S) was used to evaluate dental health and
caries. To evaluate fear and anxiety, the indices were Corah Dental Anxiety Scale
(DAS), Modified Corah Dental Anxiety Scale (MDAS) and the Dental Fear and Anxiety

Index (IDAF-4C). We found heterogeneity in the studies and low to moderate bias.
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Conclusions: The hypothesis of the association of dental caries with fear and anxiety
in adolescents and young people is approved, increasing the risk of caries 1.7 times
when there is dental anxiety or fear.

The results of the quality criteria reflect NOS 93.33% accuracy and Strobe 100%

according to a rating scale of good and very good.

Keywords: Dental caries, Fear, Anxiety.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que esta presente desde la erupcion dentaria en
el ser humano hasta la caida de las piezas dentales, por lo cual se considera una
problematica actual que evoluciona con el paso del tiempo gracias a la tecnologia y
avances cientificos.

Asociar las emociones del paciente con enfermedades bucales, supone un estudio
psicolégico y médico para relacionar dichos términos.

El miedo y ansiedad al dentista son 2 emociones con las que frecuentemente el
paciente llega a la consulta buscando tratamiento odontol6gico.

Generalmente el trato con un paciente ansioso requiere de mayor tiempo y atencion
lo que puede alargar citas, causar estrés del personal y cancelacion de las mismas.
El principal beneficio de esta investigacion resulta la contribucion de la informacion en
odontologia y asi colaborar con los profesionales en las busquedas de nuevos
estudios y bibliografia relacionando temas esenciales que tienen gran peso en la
consulta y trato al paciente.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es realizar una revision sistemética y
meta-analisis para evaluar la asociacion de caries dental, miedo y ansiedad en la
poblacion selecta de adolescentes y jovenes con el rango de edad 12 a 25 afios.

La tesis se ha organizado en 3 partes: El capitulo I, referente al Planteamiento Tedrico,
incluye, el problema, los objetivos, el marco teérico y los antecedentes investigativos.
En el capitulo I, relacionado al Planteamiento Operacional se tiene en cuenta la
técnica, instrumentos y materiales, de igual modo el campo de verificacion, las
estrategias de recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Ill, se conocen los
resultados del trabajo investigativo mediante el procesamiento y analisis estadistico
de lainformacién a través de tablas, gréficas e interpretaciones, asi como la discusion,
conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se incluye la bibliografia y anexos

correspondientes de la presente investigacion.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del problema

La atencion odontolégica en el paciente implica un conjunto de actitudes y
acciones a tomar en cuenta en la consulta diaria. El trato especializado nos
brinda cierta ventaja para que el paciente se relaje y colabore con el dentista.
Los diferentes métodos que se usan para atender a adolescentes y jovenes
suponen un conglomerado de acciones que abarcan el motivo de consulta y las

emociones o impresiones del paciente.

Es necesario brindarle la mejor atencién posible a nuestro paciente, evaluando
los pro y contras en cada tratamiento junto con el manejo de técnicas y métodos

a implementar.

En los adolescentes, el miedo a los dentistas y al tratamiento dental esta
asociado con los retrasos en el cuidado bucal, a menudo debido al nUmero de
cancelacion de citas (1).

Un informe recopil6 los resultados de 50 estudios y estimo que aproximadamente
el 23,9% de los nifios-adolescentes tienen miedo a los dentistas o a los
procedimientos dentales (2).

En cuanto a los procedimientos dentales y los dientes cariados sin tratar se

estudian los factores que predisponen a adolescentes y jovenes.

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a toda la poblacién
y es causada por distintos factores como el tiempo, sustrato, huésped y
bacterias.

En muchos paises en desarrollo, la prevalencia de caries ha ido aumentando
constantemente, debido a los cambios en el estilo de vida, la falta de prevencién
y acceso inadecuado a la atencion dental (3).

El miedo dental se define como una reaccién negativa a estimulos que se

relacionan con el tratamiento dental, por otro lado, la ansiedad dental es un
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estado emocional negativo que puede verse aumentado o disminuido de acuerdo

con la situacion que experimentan los pacientes (4).

En su mayoria se combina este término en las busquedas ‘miedo dental y

ansiedad’ por lo que se relaciona con el aspecto negativo en la consulta.

Es asi como se considera importante la estrecha relacién entre los términos
mencionados caries dental, miedo, ansiedad en adolescentes y jovenes para
evaluar la prevalencia y asociacion de los mismos, mediante informacion

cientifica.

Por lo tanto, esta revision sistematica tiene como objetivo recopilar toda la
informacion necesaria para validar la pregunta de investigacion mostrando si
evidentemente existe la asociacion entre la caries dental, miedo y ansiedad en
adolescentes y jévenes con denticion permanente hasta los 25 afios, y a razén

de ello determinar si la relacidon es asociativa o causal.

1.2. Enunciado del problema

“Asociacion entre presencia de caries dental, miedo y ansiedad en adolescentes
y jovenes con denticion permanente: Revisidén sistematica y meta-analisis en

bases de datos electrénicos Arequipa 2024”.

1.3. Descripcién del problema

En la presente investigacion se pretende asociar las variables caries, miedo y

ansiedad con el fin de realizar una revision sistemética y meta-analisis.

1.3.1. Disciplina cientifica

- Area General: Ciencias de la salud.
- Area Especifica: Odontologia.
- Especialidad: Cariologia, Odontopediatria.

- Linea: Cariologia.
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1.3.2. Operacionalizacién de las variables

VARIABLES

INDICADORES

DIMENSIONES

Caries Dental

Factores de riesgo
Actividad de la lesion
cariosa

Abordaje de la lesion
cariosa

indices de caries dental

-Alto/Bajo
-Activa/lnactiva
-Conservadora/Radical

-CPOD/ceod

-Subescala Dental de la
Encuesta de Miedo Infantil

Comportamiento
Variables

sociodemogréficas

Miedo Escala de miedo dental
(CFSS-DS)
(EMD)
-Escala de miedo dental de
Kleinknecht (DFS)
Cuestionarios que )
. -Escala de Ansiedad
evallan ansiedad
' Dental de Corah (DAS)
Escala de ansiedad
Ansiedad dental (EAD) -Escala de Ansiedad

Dental de Corah
Modificada (MDAS)
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1.3.3. Interrogantes Basicas

e (Cuédl es el disefio de los estudios incluidos en la revision sisteméatica y

meta-analisis?

e (Como influye la caries dental en adolescentes y jovenes frente a la visita

al profesional?

e ¢;Como influye el miedo y la ansiedad en adolescentes y jovenes frente a la

visita al profesional?

e ;Como se asocia la caries dental con el miedo y la ansiedad en

adolescentes y jovenes?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el
. Por el .
Por el tipo de | ? namero P9
numero de or e N
ABORDAJE | oy |4 técnicade | dato gue se N de = A DISENO NIVEL
| u mediciones ambito de
recoleccion planifica muestras y
de la recoleccion
recoger - 0
variable .
poblacion
Revision
o ) i ) » ] No De
Cualitativo | sistemética/meta- | Retrospectivo | Transversal | Analitico Virtual ) L
Jisi experimental | asociacién
analisis
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1.4. Justificacién

1.4.1. Originalidad

El estudio es original ya que recopila informacion relevante de diversas
fuentes, asi como de estudios realizados a la poblacién con rangos de edad
y caracteristicas en comun. Identificar la asociacion de caries dental y el
miedo y/o ansiedad en la poblacion nos da un valor agregado en la consulta
y en el ambito investigativo.

Las revisiones sistematicas son tendencia de investigacion puesto que
siguen un protocolo de seleccion y clasificacion de articulos para su
posterior revision.

Lo que se busca con esta investigacion es evaluar si existe una base
cientifica que nos asegure o niegue que el miedo al dentista aumenta la

prevalencia de caries en la poblacion.

Informar a los dentistas sobre la asociacion entre los factores de relevancia
para comunicarselo a los pacientes para el mayor cuidado bucal en la

poblacion vulnerable.

Por otro lado, basandonos en la cultura de prevencion dental, se encuentra
ausente en gran porcentaje de la sociedad y es causada por un bajo
conocimiento de salud bucal que suele ser mal transmitido a los
adolescentes y jovenes. Sumando las condiciones econdémicas de la familia

para costear los tratamientos.

La finalidad del estudio es recopilar informacién de diversas fuentes con un
maximo de antigliedad de 5 afios y con un enfoque personal que permita
determinar y explicar la prevalencia entre la caries dental y el miedo al

dentista en adolescentes y jovenes.

1.4.2. Relevancia Cientifica

En esta revision sistematica de la literatura sobre la asociacion de la caries
dental con el miedo al dentista y la ansiedad en la consulta determinaremos
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con los parametros establecidos de Cochrane y Prisma de revisiones
sistematicas, analizando estudios que incluyan a jovenes y adolescentes
entre los 12 y 25 afios la asociacion causal de la caries con el miedo y la
ansiedad y los factores predisponentes en la necesidad de tratamiento y la
incidencia de caries en la poblacion descritos en los trabajos de

investigacion disponibles hasta la actualidad.

1.4.3. Actualidad

Valorar los factores que influyen en la asociacion de la caries dental con el
miedo y la ansiedad para brindarle una mejor atencién nuestro paciente
adolescente y joven considerando los riesgos y beneficios que lleva
consigo.

El aporte de los articulos cientificos y de estudios relevantes permiten la
actualizacion de los paises y recursos novedosos en la practica

odontologica.

1.4.4. Factibilidad

La presente investigacion se considera factible ya que se cuenta con
cantidad de bases de datos electronicas como Pubmed, Science Direct,
Scielo, Scopus, EBSCOhost, Web of Science, Google Académico, los
cuales permiten la recoleccién de datos y la disposicién de variedad de
articulos cientificos mediante diversas fuentes internacionales que

favoreceran a expandir el temay conocer la realidad en diferentes estados.

1.4.5. Interés Personal

Es de mi interés personal realizar esta revisibn sistematica sobre la
asociacion entre caries dental y miedo, ya que es un tema que se sigue
estudiando por su relevancia y las formas en las que la conducta humana
favorece al desarrollo de una enfermedad o patologia. De esta forma se
tendra una base cientifica para validar el argumento y comprender el origen
multifactorial de la caries, y a su vez con el presente trabajo pretendo optar
por el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
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2. OBJETIVOS

2.1 Determinar el disefio de los estudios incluidos en la revision sistematica y
meta-analisis.

2.2 Determinar la influencia de la caries dental en adolescentes y jovenes frente a
la visita al profesional.

2.3 Determinar la influencia del miedo y la ansiedad en adolescentes y jovenes
frente a la visita al profesional.

2.4Determinar la asociacion de la caries dental con el miedo y la ansiedad en

adolescentes y jovenes.

3. MARCO TEORICO

3.1. Esquema de conceptos basicos
3.1.1. Caries Dental
A. Concepto

La caries dental se considera una enfermedad multifactorial causada por
bacterias que atacan la superficie del esmalte, las interacciones son dadas

por el huésped, los microorganismos, la dieta y el tiempo.

Si bien la mayoria de las lesiones cariosas puede prevenirse, existe una alta

incidencia en adultos, ya que afecta casi al 35% de la poblacion mundial (5).

Es asi como se considera una de las enfermedades bucales mas comunes

en el mundo.

B. Causas
El Streptococcus Mutans es el principal agente causal de la caries dental.
El S. Mutans se transmite por la saliva y se alimenta de sacarosay a su vez

produce un acido que resulta dafino para el esmalte dentario.

Esta bacteria puede ser pasada al nifio mediante la saliva de la madre en
los primeros meses de vida. Asi como este, se encuentran mas causas

como la ingesta de azUcar en exceso ya sea en bebidas o comidas.
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C. Factores de riesgo:

Algunos pacientes pueden aumentar las posibilidades de tener caries por:

e La ubicacion del 6rgano dentario, en su mayoria los molares son mas
propensos, asi como también los dientes apifiados.

e Alimentos y bebidas altos en azlcar ya que se adhieren a los dientes,
ademas genera mayor posibilidad si se consumen con frecuencia y hay
ausencia de cepillado.

e Cepillado inadecuado.

e Ausencia de fluor que protege a los dientes.

e Sequedad en la boca, ya que la saliva previene la caries y contrarresta el
acido de las bacterias.

e Edad, hay mayor predisposicion en nifios, adolescentes y adultos mayores.

e Trastornos de la alimentacién, como la bulimia y la anorexia.

¢ Falta de informacion de los pacientes para que realicen visitas preventivas

al odontologo para informarse sobre la higiene bucal.

D. Factores involucrados en el proceso de la caries dental:
La cavidad bucal es un entorno ecolégico complejo y la caries dental se

forma por la accion conjunta de bacteria-huésped-alimento-tiempo (6).

Para que se produzca la caries dental se necesita la interaccion de cuatro
factores:

e El huésped, hace referencia a la cavidad bucal y la higiene.

e El sustrato, hace referencia a la dieta cariogénica.

e La microflora, hace referencia a las infecciones por bacterias.

e Eltiempo.

A continuacién, se explicara los factores asociados a estas tres

interacciones:

v' En las propiedades del huésped, se evalla si el diente es resistente a la

accion bacteriana y las propiedades que tiene la saliva en la cavidad bucal.
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La saliva es una secrecion de las glandulas salivales que contiene agua y
moléculas orgénicas e inorganicas. Contiene fllor, proteinas, agentes buffer,
enzimas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, entre otros elementos. La saliva

favorece en el balance acido-base de la placa dental.

Cuando se encuentran niveles bajos en el flujo de la saliva el ph disminuye
de bajo de 3 0 5, a pesar de ello si se aumenta el flujo salival el ph aumenta
a 7 u 8. Ademas de ello se sabe que en la saliva se encuentran péptidos con
actividad antimicrobiana, estos ayudaran a inhibir la formacién de placa

bacteriana en los dientes.

v" La microflora en la cavidad bucal, para hablar de este término se toma en
cuenta a las bacterias cariogénicas regularmente presentes.
El Streptococcus mutans es la principal bacteria presente en la cavidad bucal.
El S. mutans invade las superficies de los dientes a través de mecanismos
gue dependan o no de la sacarosa.
Esta bacteria permanece en cavidad bucal cuando se encuentra en un medio
bajo en ph. El ph bajo también favorece a la desmineralizacién del esmalte

dental por lo que estimula a la formacion de caries dental.
Factores de virulencia del S. mutans:

1. Acidogenicidad: Da como producto la desmineralizacion del esmalte
causado por un bajo ph.

2. Aciduricidad: Es la posibilidad de producir acido en un medio que
contiene un ph bajo.

3. Acidofilicidad: El S. mutans tiene la posibilidad de soportar la acidez

4. Sintesis de glucanos y fructanos.

El Streptococcus sobrinus es otra bacteria asociada con la caries.

Cuando encontramos caries dental en cavidad bucal es pertinente pensar
gue estamos frente a bacterias como Lactobacillus, Streptococcus
pyogenes , Streptococcus mirabilis , Streptococcus salivarius,
Streptococcus gordonii , Streptococcus  constellatus, y Streptococcus
pharyngitis .
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v El sustrato, una de las causas o factores que predisponen la caries dental es
el consumo excesivo de azucares. La dieta cariogénica se basa en el
consumo de hidratos de carbono y azucares lo que facilitara la colonizaciéon
de bacterias y como resultado dara caries dental.

La sacarosa esta compuesta por la fructuosa y la glucosa.
El Streptococcus Mutans producira glucano, afiadiendo el acido presente en
cavidad bucal por la sacarosa, resultara que se adhiera a las piezas

dentarias.

v' El tiempo es un factor importante en el desarrollo de la caries dental,
considerando que todos los factores mencionados anteriormente deberan
existir para provocar la enfermedad. Mientras transcurra mayor tiempo que
los azlcares y comida estén en contacto con los 6rganos dentarios habra

una mayor predisposicion.

Figura 1: The oral microbiome
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E. Actividad de lalesion
La lesion de caries se puede clasificar en dos tipos:
e Lesion de caries activa

e Lesién de caries detenida o inactiva

En el primer caso de la lesion de caries activa, la caries progresa y se da en

un periodo de tiempo determinado.

En la fase inicial la superficie del diente se encuentra de color amarillo o

blanco opaco, al pasar el explorador su textura es aspera.

La lesidn de caries usualmente se ubica en la entrada de los surcos y fisuras,
también cerca del margen gingival o en la parte apical al punto de contacto.

Usualmente la placa dental cubre a la lesion.

Cuando la lesi6bn de caries esta avanzada la dentina se encuentra

reblandecida o coriacea.

En el segundo caso de la lesién de caries inactiva, la pérdida de estructura
dentaria no se extiende mas. Se conoce como una cicatriz, de una afeccion

en el pasado.

En la fase inicial la superficie del diente tiene un color blancuzco, marrén o
en algunos casos color negro que puede estar brillosa, al pasar el explorador

se siente lisa y dura la superficie.

La lesion de caries usualmente se ubica para las superficies lisas a una
distancia del margen gingival. Cuando la lesién de caries esta avanzada la

dentina se encuentra dura y brillante.

F. Tipos de caries segun su ubicacién

La caries dental puede ser de 3 tipos.

Caries superficiales: Se presenta en esmalte y abarca 1/3 externo de la
dentina. En este tipo de caries el proceso destructivo es lento ya que el

esmalte es uno de los tejidos mas duros.
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Caries moderadas: Este tipo de caries se extiende hasta el tercio medio de
la dentina. La pieza dentaria se encuentra con fisuras.

Caries severas: Abarca 1/3 interno de la dentina. Para el diagnostico se
solicita una radiografia periapical. Por lo general provoca dolor al paciente

ya que el proceso esta avanzado comprometiendo a la raiz.

G. Abordaje de la lesién:
El odonto6logo considera importante la relacion entre la condicion histolégica

de la dentina y los signos clinicos de la caries para determinar su abordaje.

Producto de las investigaciones se determin6 que el grado de compromiso
tisular se obtiene de la dureza de la dentina. Las zonas de la dentina son:
blanda, coriacea, firme y dura.

Tres zonas se detectan clinicamente:

a. Capa externa de dentina: Esta zona es blanda y necrética y debe
eliminarse.

b. Capa siguiente de la dentina: Esta zona se encuentra desmineralizada,
presenta condiciones desfavorables para el metabolismo microbiano.
Radiograficamente puede verse como una lesion extendida mas alla del
tercio interno, y a su vez se recomienda la remocion incompleta de la
dentina para proteger la pulpa.

c. Capa profunda de dentina: Esta zona se encuentra desmineralizada y

es traslicida.

H. Tratamiento de la caries

Para tratar la caries dental se debera evaluar la etapa de la enfermedad, de
esta manera el tratamiento de eleccion irda del mas simple al mas radical.
Tratamiento con fllor: Se emplea este tratamiento cuando clinicamente
se observa una lesion de caries inicial, de esta forma se espera que el
esmalte se repare por si mismo.

Tratamiento con material de restauracién: Cuando el dafio es mayor en

el interior de la pieza dentaria se evaluara la extension de la caries para su
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posterior remocion y restauracion con material de relleno. Se considera una
caries tipica.

Tratamiento de conductos: El tratamiento radicular se indica en casos
donde la extension de la caries llega hasta la pulpa. La endodoncia de la
pieza dentaria consiste en extirpar la pulpa y limpiar el interior del diente
hasta la raiz, posteriormente se colocara un relleno temporal y a la siguiente
cita el relleno serd permanente en la pieza dentaria.

Extraccion: Cuando la caries es severa y esta muy avanzada el diente no
podra ser reparado, por lo que el tratamiento sera radical. ElI odontélogo

optara por una extraccion de la pieza dentaria afectada.

I. Principales indices de caries dental
Los indices pueden explicar la prevalencia de una enfermedad en la

poblacién.

indice CPOD

En 1935 Klein, Palmer y Knutson desarrollaron el indice que cuantifica la
prevalencia de la caries dental. Se obtiene mediante la suma de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados. Se incluyen las extracciones

indicadas y se contabilizan 28 dientes.

o Indice CPO individual=C +P + O

« Indice CPO comunitario o grupal = CPO total / Total de examinados

indice de Knutson

Se evalla el numero de personas que presentan caries y el nUmero de
personas que no presentan caries. En este indice no se establecen
diferencias entre el nimero de los dientes que han sido afectados ni el grado
de la lesion.

La desventaja del indice de Knutson que es poco especifico y por ello se
usa en casos que el paciente presente baja prevalencia de caries.
Usualmente se expresa en porcentajes.
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indice de Clune
Se asigna un puntaje a los 4 primeros molares permanentes dependiendo
de la condicidon que se encuentren, se le asigna 10 como maximo a cada

molar.

e Sise presenta una superficie obturada se resta 0.5 puntos.
e Sise presenta una superficie cariada se resta 1 punto.

e Sise presenta con extraccion indicada por caries se resta 10 puntos.

Para el resultado se suma el valor obtenido y se expresa en porcentajes.

indice ceod
Se usa para denticion temporal. Es el indice CPO adaptado por Gruebbel.

Los resultados se obtienen de la misma forma que el indice CPO, pero
consideran Unicamente los dientes temporales cariados y obturados y se

contabilizan 20 dientes.

indice CPO-S para denticion permanente y CEO-S para denticion
temporal
Se examina 5 superficies en dientes posteriores y 4 superficies en dientes

anteriores.

Existen otros indices como:
e indice de caries: Namero de caries / Nimero de examinados
e indice de obturaciones: NUmero de obturaciones / Numero de
examinados
e indice de extracciones: Numero de extracciones / Numero de
examinados

e Indice de caries radicular: RCI (Root Caries Index)

Criterios para el diagnostico de RCI:

a) Lesiones en cualquier superficie radicular con una cavidad francay:

e Cambio de color y aspecto oscuro
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¢ Reblandecimiento con presion moderada de un explorador.

b) Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca, pero
con aspecto oscuro o cambio de color y:

e Reblandecimiento con presion moderada de un explorador que indica
lesiones activas.

e Sin evidencia a la exploracién

Para obtener resultados del indice se debera seguir el criterio:
M (mesial) D (distal) B (bucal) L (lingual) R-N R-D R-F No R M

¢ R-N: recesion gingival presente, superficie radicular sana.

e R-D: recesion gingival presente, superficie radicular cariada.

e R-F:recesion gingival presente, superficie radicular obturada.

¢ No R: sin recesion gingival en ninguna superficie, sin caries radicular,

sin obturacion radicular.

M: diente perdido (no se consideran superficies)

Para el resultado se divide el nimero de superficies o dientes con caries
radicular entre el numero de superficies o dientes con recesion gingival,
posteriormente se vuelve a dividir entre la poblacion observada y se

multiplica por 100.

ICDAS

Conocido como International Caries Detection and Assessment System, es
un sistema internacional que ayuda al diagndstico de la caries dental usado
para denticion decidua y permanente. Mediante el ICDAS se puede
clasificar las lesiones cariosas en la superficie que se encuentre (oclusal,

proximal, lingual, radicular).

El ICDAS presenta 7 codigos:

e Cadigo 0 en color verde, para dientes sanos.
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e (Cdbdigo 1y 2 en color amarillo, para caries en esmalte. Alteraciones
en la superficie del esmalte como opacidades y tinciones. La
diferencia radica que en el codigo 1 las alteraciones son visibles
después de secar el diente y en el cédigo 2 son visibles en diente
hamedo y seco.

e Codigo 3y 4 en color rojo, para caries que se extienden al esmalte
sin exposicion de dentina.

e Codigo 5y 6 en color rojo, para caries con exposicion de dentina, la

pulpa puede estar afectada.

J. Epidemiologia de la caries dental
Segun la OMS la caries dental afecta en un 90% a la poblacion mundial, el
rango de edades con mas vulnerabilidad es de 0 a 15 afios y pacientes

comprometidos con enfermedades sistémicas.

En el Peru la prevalencia en el area urbana fue 90,6% y en el rural 88,7%

(7).

El indice de personas con caries aumenta por factores como la pobreza,

mala alimentacién, desnutricién y falta de recursos sanitarios.

MINSA adopta estrategias preventivas, promocionales y de fluorizacion

para la mejora de la salud publica.

3.1.2. Miedo
A. Concepto

El miedo es una sensacién dada ante peligros reales, hace referencia a una
perturbacion en la que los signos y sintomas son similares a los de la
ansiedad y en las reacciones fisiol6gicas, motoras y pensamientos

negativos.

Segun la literatura, la prevalencia de miedo dental en la poblacion varia de
4% vy alrededor de 50% (8).
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Una de las razones por la que los pacientes no visitan al dentista con

regularidad es por el miedo dental.

Usualmente los pacientes con miedo tienen un patron de comportamiento

previo a la atencion, cancelan, posponen o faltan a la cita.

B. Tipos de escalas de miedo dental

Para valorar la escala de miedo dental (EMD) se debera evaluar primero a

la poblacion a tratar, si son nifios o son adultos.

La escala de Miedo Dental (CFSS-DS), Dental Subscale of the Childrens'
Fear Survey, se aplica en nifios y consta de 15 items o preguntas para
valorar la escala de miedo en el paciente.

La escala de Miedo Dental de Kleinknecht (DFS), se aplica en adultos y
consta de 19 items o preguntas para valorar la escala de miedo en el

paciente.

La escala de Miedo Dental (CFSS-DS) fue desarrollada por Cuthbert y

Melamed.

Los items para registrar el miedo son los siguientes:
e Al dentista.

e Alos médicos.

e Alas inyecciones.

e Que alguien examine tu boca.

e Atener que abrir la boca.

e A que un desconocido te toque.

e A que el dentista tire agua y aire en la boca.

e A que el dentista use el motor en tu diente.

e Ver el motor del dentista.

e Escuchar el ruido del motor del dentista.

e A que el odontélogo coloque un instrumento en tu boca.
e Asfixia.

e Tener que ir al hospital.
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e A la gente vestida con ropa de hospital.

e El dentista haciendo limpieza de tus dientes.

El paciente debera valorar los 15 items mediante una escala numérica del 1
al 5 considerando 1 al paciente que no presenta miedo y 5 al paciente que

se encuentra con mucho miedo.

Figura 2: Escala Visual CFSS-DS

Dentistas

*Eyzaguirre CL (9).

La escala de Miedo Dental de Kleinknecht cuenta con tres secciones:

e La primera seccion incluye 2 preguntas referente a la evitacion del
dentista.

e La segunda seccion cuenta con 5 preguntas referente al grado de
comportamiento fisiol6gico durante la atencion dental.

e La tercera seccion incluye las 12 preguntas finales para valorar el nivel

del miedo en diferentes aspectos de la odontologia.

Los items para registrar el miedo son los siguientes:
e Evit6 llamar para la visita.

e Canceld la visita 0 no acudio.

e Tension muscular.

e Aumento en la respiracion.

e Aumento del sudor.

e Nausea.

e Aumento de la frecuencia cardiaca.
e Hacer una visita.

e Acercarse a la consulta.

e Sentarse en la sala de espera.

e Sentarse en la consulta.
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e Oler la consulta dental.

e Ver al dentista entrando.

e Ver la aguja de inyeccion.

e Sentir la inyeccion.

e Ver la turbina.

e Qir la turbina.

e Sentir la vibracion de la turbina.

e Limpieza de dientes.

Las preguntas correspondientes a los 19 items mencionados seran
respondidas por los pacientes para valorar la escala de miedo dental en la
consulta dental. El cuestionario se valora dependiendo a los requerimientos
de quien lo aplique, en la mayoria de los casos se valora con una puntuacion
que ird del 1 al 5, considerando 1 al paciente que no presenta miedo y 5 al

paciente que se encuentra aterrorizado con dicho item.
La escala presentada de miedo dental fue desarrollada por Kleinknecht.

La escala de miedos dentales de Kleinknecht ayuda a medir reacciones y

estimulos especificos en dos partes:

e La primera parte hace referencia a las actitudes del odontélogo.
e La segunda parte refiere al trabajo del dentista, procedimientos que

los pacientes identifican que les causa temor y ansiedad (10).

3.1.3. Ansiedad

A. Concepto
La ansiedad es un estado emocional excesivamente negativo o perjudicial

gue experimentan los pacientes dentales (4).

El paciente se pone tenso y nervioso y a su vez piensa que pasara algo malo

en la consulta.

La ansiedad que presentan los pacientes puede estar ocasionada por

diferentes estimulos, ya sea el ambiente, ruidos, entre otros.
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B. Evaluacion de la ansiedad dental
Para evaluar la ansiedad dental se cuenta con diferentes instrumentos,

primero se debera identificar si se trabaja con poblacién adulta o con nifios.
Algunos de los cuestionarios para trabajar con pacientes adultos son:

e Corah Dental Anxiety Scale (DAS), cuenta con cuatro items tipo Likert. Las
preguntas de esta escala cuentan con 5 alternativas de respuesta. El
cuestionario hace referencia a la estadia en la clinica dental y la actitud que
tomara el paciente en su préxima visita.

e Otra escala usada es el Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), similar a la
escala mencionada anteriormente, se afiade preguntas referentes a la
anestesia, a su vez cuenta con cinco alternativas de respuesta, cada item

se puntuarda y se suman para el final.

En pacientes nifios se recurre a otros tipos de cuestionarios, entre ellos

estan:

e Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), las
preguntas de este cuestionario abarcan preguntas generales como
especificas de tratamientos. Esta enfocada para pacientes entre la edad de
4 a 12 afos. Para validar el instrumento los nifios responderan a 15 items
tipo Likert, se puntua del 1 al 5, representando el mayor nimero a una
mayor ansiedad del paciente. Si la puntuacion llega a los 45 puntos indica
una ansiedad extrema del paciente nifio.

e El instrumento de Venham Picture Test (VPT), se basa en figuras, se le
presenta 8 tipos de figuras al paciente nifio para que se identifique con sus
emociones. Esta escala se valora de 0 a 8 puntos, si el paciente completa
los 8 puntos indica que es muy ansioso.

e El instrumento Facial Image Scale (FIS), estd enfocado para pacientes
entre la edad de 3 a 18 afios. Se compone de imagenes de cinco caras que
van de muy feliz a muy triste. El paciente nifio tendra que puntuar la cara

que lo representa segun su estado de animo.
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Estos 2 instrumentos se usan para nifios que se les dificulta la lectura del

primer instrumento o que se les dificulta su aplicacion.

C. Tipos de escalas de ansiedad dental
La Escala de Ansiedad Dental (EAD) se fundamenta en cuatro preguntas
con cinco alternativas de respuesta por cada una y se valoran con

puntuaciones del 1 al 5 respectivamente.

Para calcular la puntuacion de este test se sumaran los numeros por cada

item de pregunta.

e Si usted tuviera que ir al dentista mafiana ¢cémo se sentiria?

a. Lo contemplaria como una experiencia razonablemente
agradable.

b. No me importaria.

c Me sentiria algo inquieto.

d. Estaria algo preocupado de que fuera desagradable y doloroso.

e. Estaria muy asustado de lo que el dentista va a hacer.

e Cuando esta sentado en la sala de espera aguardando su turno en
el sillén ¢como se siente?
a. Relajado.

b. Algo inquieto.

c. Tenso.

d. Con ansiedad.

e. Tengo tanta ansiedad que a veces empiezo a sudar o me siento casi

enfermo.

e Cuando esta en el sillon dental esperando a que el dentista coja su
taladro y empiece a trabajar en sus dientes ¢cdémo se siente?
a. Relajado.
b. Algo inquieto.
c. Tenso.
d. Con ansiedad.
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e. Tengo tanta ansiedad que a veces empiezo a sudar 0 me siento casi

enfermo.

e Usted se encuentra en el sillon esperando a una limpieza. Mientras
estd esperando y el dentista esta preparando los instrumentos que
empleara para limpiar sus dientes alrededor de las encias ¢cémo se
siente?

a. Relajado.
b. Algo inquieto.
c. Tenso.
d. Con ansiedad.
e. Tengo tanta ansiedad que a veces empiezo a sudar o me siento casi

enfermo.

En base a las respuestas que den los pacientes a las 5 preguntas se podra
determinar si tiene 0 no ansiedad, de esta manera se evitara que el paciente

evada el tratamiento dental.

La Short Versién Dental Anxiety Scale (SDAI) es un instrumento que se
fundamenta en nueve items que describen una situacion del tratamiento
dental en la que el paciente tenga ansiedad. Se valora la frecuencia de la
situaciéon mediante la escala Likert de cinco puntos. En esta escala se

suman los 9 items para dar a conocer la puntuacion final.

De 0 a 13 puntos indica que el paciente no presenta ansiedad.
De 14 a 20 puntos indica que el paciente tiene una ansiedad leve.
De 21 a 29 puntos indica que el paciente tiene una ansiedad moderada.

De 30 a 45 puntos indica que el paciente tiene una ansiedad extrema.
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Figura 3: Correlacion biserial puntual

Preguntas de la escala SDAI R? Pearson Cosichonts &

Determinacion

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odontélogo me invita a sentarme en 0.69 083
la silla. } o
2. Cuando yo sé que el odontélogo va a extraerme un diente, me siento realmente 057 075
asustado en la sala de espera. % S
3. Cuando voy en camino al consultorio del odontologo y pienso en el sonido de 045 067
la fresa, me dan ganas de devolverme y no ir. 2 2
4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el odontélogo no me va a expli- 056 075
car lo que hara en mis dientes. " B
5. En el momento en que el odontélogo alista la jeringa con la inyeccion de anes- 0.68 0.83
tesia, yo cierro mis ojos fuertemente. i 3
6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a 071 0.84
la consulta. z >
7. Cuando voy hacia el consultorio del odontélogo. me pongo ansiosa sélo de 0.70 0.84
pensar si tendra que usar la fresa conmigo. : -
8. Cuando estoy sentada en silla de tratamiento y no sé lo que el odontologo esta 0.54 0.74
haciendo en mi boca, me pongo nerviosa/o y sudo. . ’
9. En mi camino hacia el consultorio del odontélogo, la idea de estar sentada en la 071 0.84
silla de tratamiento me pone nervioso. < :

TOTAL 0.50 0,71

*Villavicencio E (11).

D. Tipos de ansiedad dental

La ansiedad dental puede manifestarse de diferentes maneras en los
pacientes. Se clasifican dependiendo a la intensidad de los sintomas que

se presenten.

El miedo o ansiedad en la consulta es una forma que el paciente expresa
un sentimiento de desconfianza a algo extrafio o producto a una mala
experiencia que le traiga recuerdos, sin embargo, este peligro puede ser

real o imaginario.

Se detallaran 3 tipos de ansiedad:

Ansiedad Adaptativa: El grado de ansiedad es leve. Regularmente el
operador presenta dificultad al inicio del tratamiento. El paciente puede
mantener la calma, aunque este ansioso.

Ansiedad Media: El grado de ansiedad es moderado. Se pueden observar
signos y sintomas del deterioro psicofisico tales como agitacion y

desconfianza del paciente.
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Ansiedad Incapacitante o Bloqueante: El grado de ansiedad es severo.
Se pueden observar signos y sintomas que impiden que se lleve a cabo
una cita odontoldgica con regularidad, es necesario que se suspenda la cita
ya que el paciente muestra un temor y miedo intenso al operador.

Los estudios en la poblacion y muestras clinicas explicaron que la ansiedad

dental severa esta relacionada con una mala salud mental (12).

E. Tratamiento de la ansiedad dental

El conocimiento previo del paciente es un factor muy importante para evitar
la ansiedad dental en la consulta. Se debe buscar alternativas de
tratamiento que favorezcan a la tranquilidad del paciente durante la estadia
en la clinica dental.

Se puede recurrir algunas estrategias basicas que seran de gran ayuda
para disminuir la ansiedad en el paciente.

Algunas opciones de tratamiento para la ansiedad dental incluyen a la
hipnosis, musica de fondo en el consultorio dental, material distractor como
revistas, libros, television, el uso de técnicas de relajacion y distraccion en

el paciente.

Se puede englobar las opciones de tratamientos en 2:
e Tratamientos farmacoldgicos

e Tratamientos no farmacoldgicos

Para los tratamientos farmacoldgicos la sedacion es una alternativa muy
usada en diferentes pacientes ya que entran en un estado de relajacion que
suele usarse para procedimientos quirargicos o cuando el paciente

experimenta demasiada tension y ansiedad.

Como parte de la terapia farmacoldgica se puede usar benzodiacepinas,
diazepam, ansioliticos, midazolam, 6xido de nitroso, entre otros

componentes.

El consentimiento informado del paciente y la aprobacién de dicho
procedimiento es muy importante en estos casos de administracion de

sedantes.
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Para los tratamientos no farmacologicos se recurrira a cualquier alternativa
accesible para el odontdlogo que transmita tranquilidad al paciente. Se
puede encontrar a la musicoterapia que actuara sobre el sistema nervioso

simpatico.

Otra alternativa es la realidad virtual, medios audiovisuales como la
television o dispositivos electronicos. Ademas, en el consultorio se puede
contar con libros, revistas, entre otros.

Algunas opciones méas como el uso de técnicas de relajacion y distraccion

en el paciente.

En algunos otros pacientes puede trabajarse con la hipnosis con el previo

consentimiento de este o apoderado.

La aromaterapia ayuda a mejorar el equilibrio entre cuerpo y mente,
ademas que puede ser Util para reducir la ansiedad llegando a normalizar

la frecuencia cardiaca.

Para que resulte mas efectivo el uso de un distractor o tratamiento adicional

se pueden combinar 2 alternativas mencionadas anteriormente.

F. Comportamiento de los pacientes dentales

El odontélogo debe ser capaz de relacionarse con todas las personas de
su entorno, puesto que parte del trabajo diario incluye tratar pacientes con

diferente cultura, educacién y caracter.

Diversos factores pueden desencadenar el comportamiento ansioso de un

paciente en la consulta dental.

Es fundamental el conocimiento de las técnicas basicas para el manejo de

conducta en los pacientes.

La escala de Frankl, usada en nifios, se clasifica en 4 tipos:
e Definitivamente negativo.

e Levemente negativo.
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e Levemente positivo.

¢ Definitivamente positivo.

La AAPD (Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica) divide las
estrategias en 2 tipos: técnicas béasicas y técnicas avanzadas (13).

Algunas técnicas basicas para ayudar a los pacientes incluyen:
Técnica decir, mostrar, hacer, pre-visita positiva, la comunicacion no-
verbal, la distraccién, la técnica desensibilizacion sistematica, relajacion,

respiracion o imagenes emotivas, control de la voz, entre otras.

G. Variables sociodemogréficas

Las variables sociodemogréficas reflejan la situacion social con la que viene

cada paciente. Estos datos se reflejan en la historia clinica.

e Género: La informacién sobre el género evalia la frecuencia de
enfermedades y el trato distintivo hacia ambos sexos.
Por ejemplo:
-En mujeres lupus eritematoso o sistémico
-En hombres gota y cancer de préstata

e Edad: Es uno de los factores demograficos mas importantes, permite
conocer al paciente, evaluando posibles conductas y patologias.
Por ejemplo:
-En los nifios cardiopatia congénita
-En adultos hipertensién arterial
-En jévenes y adultos ETS

e Lugar de residencia: Orienta al profesional sobre el origen étnico de los
pacientes. Rasgos y costumbres de acuerdo con su nacionalidad y
procedencia.

e Clase social: Costos de atencion.

¢ Nivel educativo: Este factor orienta la profesional para saber con qué
clase de persona se trata y asi poder hablar en su lenguaje. También
se relaciona a la necesidad de controles periodicos.
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e Tabaquismo: Este factor indica habitos nocivos y posibles
enfermedades del paciente.

e Enfermedad que limitd la capacidad de asistir al dentista: En esta
variable el paciente debe expresar las enfermedades crénicas y/o
virales que provocaron descuido en la salud bucal.

e Enfermedad de larga duracion: En esta variable se debe describir
cronoldgicamente la enfermedad detallando los signos y sintomas del

paciente.

3.1.4. Revision Sistemaética (RS)

Una revision sistematica es un estudio cientifico en el cual se recopila
informacion sobre un tema de investigacion. El objetivo principal es reunir
toda la evidencia cientifica con el propdsito de responder a la pregunta de
investigacion planteada, para ello se utilizan métodos sistematicos, rigurosos
y transparentes, eliminando sesgos y permitiendo obtener resultados mas

fiables.

Las revisiones sistematicas pueden responden diferentes preguntas de
investigacion y a su vez sintetizar la evidencia disponible respecto a la
pregunta de investigacion.

Después de reunir los estudios que cumplen los criterios de elegibilidad la
informacion sobre las fases del proceso de seleccion se coloca en el
diagrama de flujo PRISMA-P.
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Figura 4: Elementos de informe para revisiones sistematicas y meta-

analisis diagrama de flujo de seleccion de estudios

[ Identification of studies via databases and registers G‘f
N
Records removed before
screening:
Records identified from*: zugll)cate records removed
Databases (n =) > R d kel ineliils
Registers (n = ) ecords marked as ineligible
_§ by automation tools (n =)
- Records removed for other
reasons (n =)
—/
 emmm—
Records screened » Records excluded**
(n=) (n=)
% Regorts sought for retrieval ReEons not retrieved
c (n=) (n=)
g
Reports assessed for eligibili
(n=) oy —»| Reports excluded:
Reason 1 (n=)

Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.

Studies included in review
(n=)
Reports of included studies

(n=)

(ncludea |

*Page MJ (14).

Existen elementos fundamentales para realizar una revision sistematica y

son:

e Formular una pregunta de investigacion basada en el acronimo PICO.
Realizar la busqueda sistematica con términos MeSH, Emtree y libres de
acuerdo con la base de datos electrénica para cada uno de los items PICO,
combinandolos con un operador bowleano OR, y entre items deben
combinarse con el operador AND. Los tres operadores booleanos basicos
son AND (conjuncién), OR (disyuncion) y NOT (negacion). Por altimo, se

ejecuta la estrategia de busqueda.
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e Seleccionar estudios que respondan a la pregunta de investigacion
establecida.

e Separar los datos de interés de los estudios seleccionados para
representarlos en un diagrama de flujo.

e Valorar el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados.

e Cuando se cumplen ciertas condiciones una revision sistemética puede
ampliarse para realizar una sintesis cuantitativa de los resultados incluidos

en el estudio, es decir un meta-analisis.

Se pueden encontrar diferentes programas estadisticos para evaluar las
revisiones sistematicas. Uno de los mas utilizados es Review Manager
(RevMan), es un software estadistico de la Colaboracion Cochrane para las
revisiones sistematicas y los meta-analisis que va interactuar con GRADEpro
y de esta manera se generaran tablas de resumen y evaluacién de la

evidencia.

Existen otros programas que ofrecen buenos resultados como Stata® y los

programas R® (15).

Las revisiones sistematicas en el &mbito de la salud son importantes para
establecer criterios diagnosticos y en la toma de decisiones en el ambito
laboral.

Por otro lado, cuentan con la mayor fuerza de recomendacién de acuerdo
con la jerarquia de evidencia cientifica para su aplicacion en la practica
médica (16).

Se usa la guia de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) con el objetivo de brindar calidad al contenido de las
revisiones sistematicas. Esta guia se compone de 27 items para fijar
aspectos claves del estudio sistematico. A su vez PRISMA cuenta con un
diagrama de flujo en el que se ira informando el proceso del estudio de las

diferentes fases de filtro en la investigacion.

También se usa la guia de Strobe (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) con el objetivo de reportar estudios
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transversales de cohortes, casos controles con el fin de facilitar la
informacion seleccionada de objetivos, métodos y resultados de los estudios

cientificos.

Es factible que se realice un meta-analisis con los datos recopilados por la
revision sistematica, ya que posibilita a sintetizar la evidencia cientifica
mediante la estadistica, de esta manera se analizan los resultados para
combinarlos y obtener conclusiones concretas, mediante el método
cuantitativo. Es muy util en estudios que muestran resultados contradictorios
por la posibilidad de evidenciar patrones presentes que no resultan visibles
en un solo estudio. De esta forma el meta-analisis acompafa a la revision

sistematica dando como resultado un estudio mas completo.

3.2. Revisién de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes Nacionales

Titulo: Relacién entre nivel de ansiedad y miedo dental en pacientes
adultos atendidos en un Centro Odontoldgico-Lima 2022.
Autor: Quilca DG, Sulca DE.

Resumen:

Los odontélogos son los profesionales que tienen que enfrentar
situaciones complicadas frente al manejo de conducta de miedo y

ansiedad dental del paciente.

La muestra del estudio se conform6 por 265 pacientes adultos para

determinar la relacién entre el miedo y la ansiedad.

Se resalta que es pertinente que los cirujanos dentistas implementen

nuevas medidas y estrategias para reducir el miedo y la ansiedad.

La ansiedad dental se evalu6 mediante la Escala de Ansiedad de Corah
Modificado (MDAS) y el miedo dental se evalué mediante el Cuestionario
de Miedos Dentales (CMD-20).
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Para la muestra de pacientes seleccionada se creé un formulario de
Google que constituia de tres partes, la primera el consentimiento
informado y las dos segundas respecto a los cuestionarios y escalas a

evaluar.

Las encuestas revelan que los pacientes adultos presentan ansiedad
moderada y miedo dental moderado un 17,7 %. Ademas, se evalud

segun el sexo y el grado de instruccion de los pacientes.

Una fortaleza del estudio fue la metodologia aplicada mediante
instrumentos de manera virtual que fue rdpidamente aceptada por los
pacientes adultos atendidos en el centro odontolégico Sonrisa Segura

Villa El Salvador, al compartir el enlace por la red social WhatsApp (17).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Titulo: Miedo y Ansiedad de la Atencion Odontolégica en Adolescentes
gue asisten a un Centro de Salud - Chiclayo 2021.
Autor: Carrasco FDP, Cuyan M.

Resumen:

La investigacion demuestra la relacion entre el miedo y la ansiedad en
151 adolescentes de 13 a 18 afios, de ambos géneros.

El miedo y la ansiedad originan reacciones al sistema nervioso simpatico
y a su vez se acompafian con sintomas comunes y detectables en
pacientes nerviosos.

Las variables utilizadas para validar la informacion fueron el cuestionario
del miedo dental de Kleinknecht Dental Fear Survey (DFS) y la escala
de ansiedad dental (SDAI).

Se evalud el nivel de miedo segun sexo y grado de instruccion, las
dimensiones del miedo y la ansiedad, el nivel de ansiedad segun sexo y
grado de instruccion y la relacion entre el nivel de miedo y ansiedad
segun el sexo y grado de instruccion.

Se obtuvo que el 55.6% de los adolescentes sufren miedo moderado y
a su vez se encontrd cierta relacion del miedo y ansiedad con los
tratamientos odontoldgicos relacionados a experiencias pasadas del
paciente.

Las variables sociodemogréaficas resulto en mayor porcentaje de
mujeres con miedo y ansiedad moderada que varones.

La ansiedad anticipada y los sintomas previos al tratamiento dental
fueron mayores en adolescentes de primaria, mientras que para
adolescentes de secundaria se categorizo la ansiedad como algo leve

en algunos pacientes incluyendo la evitacion al dentista (18).
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Titulo: Salud bucal y barreras para acudir a las citas odontoldgicas en
el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, Lima, 2019.
Autor: Pardo BN.

Resumen:

La prevencion en la salud bucal es fundamental para la salud general.
Las barreras, la atencion béasica de salud bucal, la accesibilidad de los
pacientes a la informacion sobre cultura dental y a los tratamientos
bucales reflejan la alta o baja demanda de los servicios y de las
enfermedades bucodentales.

En la investigacion se mencionan tres tipos de barreras para acudir a las
citas dentales: barreras institucionales, barreras socioculturales y barreras
psicolégicas.

La muestra se conformo por 130 pacientes con edades de 20 a 40 afios
qgue acudieron al Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini.

Se aplicaron cuestionarios a los pacientes constituidos por 26 preguntas
sobre las barreras.

En el estudio se determind que la salud oral no se relaciona con las
barreras psicolégicas para asistir a las citas odontoldgicas, sin embargo,
se pueden presentar pacientes con comportamientos de miedo o fobia
hacia el tratamiento dental.

Ademas de ello, como resultado de la investigacion los pacientes
relacionan inversamente las barreras socioculturales y la salud bucal.
Por dltimo, se demostr0 que no hubo relacion entre las barreras

institucionales para acudir a las citas y la salud bucal (19).
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3.2.2. Antecedentes Internacionales

Titulo: Prevalence of dental anxiety and associations with oral health,
psychological distress, avoidance and anticipated pain in adolescence:
a cross-sectional study based on the Tromsg study, Fit Futures.
(Prevalencia de ansiedad dental y asociaciones con salud oral, angustia
psicoldgica, evitacion y dolor anticipado en la adolescencia: un estudio
transversal basado en el estudio de Tromsg, Fit Futures).

Autores: Nermo H, Willumsen T, Johnsen J.-A. K.

Resumen:

La ansiedad dental en los adolescentes de 15 a 18 afios en el norte de

Noruega es un obstaculo para buscar un tratamiento dental.

Los predictores de ansiedad en el estudio fueron; el dolor anticipado en
la consulta, evitar el tratamiento, la escasez de motivacion social frente

a la salud bucal y el sexo.

En este estudio los adolescentes de la escuela secundaria superior de
Tromsg y Balsfjord fueron evaluados en base a cuestionarios y datos de

examenes clinicos dentales, asistieron 508 mujeres y 530 hombres.

La ansiedad se midi6 con la Ansiedad dental de Corah Escala (DAS). Se
aplico un cuestionario de salud en el que 23 preguntas se relacionan al
comportamiento y conocimiento de la salud dental, los adolescentes

respondieron con la escala de Likert.

Los hallazgos del estudio dan a conocer que en los adolescentes la
relacion de la ansiedad dental y el estado dental es complejo ya que se
presentan implicaciones al tratar al paciente. A su vez la mayoria de los
pacientes reflejan un preconcepto negativo frente al tratamiento

odontologico (20).
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Titulo: Dental fear in school children and young adults attending public
dental health care: prevalence and relationship to gender, oral disease
and dental treatment; trends over 40 years.

(Miedo dental en escolares y adultos jovenes que asisten a la atencion
odontologica publica: prevalencia y relacion con el género, la
enfermedad bucal y el tratamiento odontoldgico; tendencias de mas de
40 afnos).

Autores: Nydell A, Rolander B, Koch G

Resumen:

El miedo de los nifios y jovenes al tratamiento dental suele generar
problemas para la prevencion y tratamiento de la salud bucal.

En este estudio los participantes cuentan con 10, 15y 20 afios.

Se utilizo la Escala de Ansiedad Dental (DAS) desarrollada por Corah
realizando algunas modificaciones en las preguntas y respuestas.

En la investigacion se compara a los nifios de las diferentes edades con
miedo dental y sin miedo dental y a su vez se evalla la gingivitis,
prevalencia de caries y las superficies, considerando Unicamente las
piezas permanentes.

La poblacion seleccionada se evalta en 2 criterios, prevalencia de miedo
dental y prevalencia de miedo dental severo.

Se observé mayor prevalencia de caries en los grupos de 10 y 20 con
miedo dental.

Se recalca realizar el tratamiento dental con un enfoque psicologico para
facilitar la comunicacion con el paciente.

Durante el estudio de 40 afios, se observa disminucion del miedo dental
en los 3 grupos de edades. Sin embargo, el miedo dental sigue siendo
comun, la caries dental disminuyo en la poblacién durante los afios de
control y se observaron mejoras en la salud bucal. Se encontré

predominancia del miedo dental severo en mujeres (21).
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Titulo: Dental Fear and Associated Factors among Children and
Adolescents: A School-Based Study in Lithuania.

(Miedo Dental y Factores Asociados entre Nifios y Adolescentes: Un
Estudio Escolar en Lituania).

Autores: Slabsinskiené E, Kavaliauskiené A, Zemaitiené M, et al.

Resumen:

La poblacién estudiada oscila entre nifios de 11 y 14 afios y
adolescentes de 15 a 18 afios, con el proposito de evaluar el miedo y la
ansiedad dental en Lituania, siendo estos factores importantes a la hora
de tratar al paciente.

Previo consentimiento informado de los nifios y padres se llenaron dos
cuestionarios para evaluar la salud bucal. Incluyen estado de salud
general auto informado, calificacion auto informada de experiencia de
caries y maloclusién, entre otras variables.

Como resultados de las encuestas se obtiene que el miedo dental es
mayor en las nifias que en los nifios. La caries no tratada en los nifios
se asocia con el incremento del miedo dental, que a su vez se origina
por dolor en los dientes, sumandole una deficiente preparacion
psicoldgica del paciente.

La mayoria de los pacientes lituanos desde la infancia sufren dolores
causados por caries o trastornos de la masticacion, puede estar
asociado al bajo conocimiento de prevencién dental, la escasez de
recursos y el dificil acceso a servicios dentales en la poblacion,
provocando procedimientos dolorosos a quienes acudian al dentistay la
imagen negativa de la atencién dental en Lituania.

La prevencion del miedo dental guarda una estrecha relacion con

impactos negativos y caries no tratadas (22).
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4. HIPOTESIS

Dado que la ansiedad y el miedo dental es comun en las personas que presentan
caries y requieren atencién profesional. Es probable que la vivencia de estas
emociones retrase la visita al profesional y se incremente la caries dental en
adolescentes/jovenes con denticion permanente.

HIPOTESIS NULA

El miedo y la ansiedad dental no afectan a la salud bucal del paciente ni
predisponen la caries.

Ho: MD = SO

HIPOTESIS ALTERNATIVA

El miedo y la ansiedad dental si afectan a la salud bucal del paciente y predisponen
la caries.

Hi: MD # SO
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion de la técnica

Para realizar esta revision sistematica se utilizara el modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
por medio del manual Cochrane.

1.1.2. Cuadro de técnicas e instrumentos

VARIABLE 4
TECNICA INSTRUMENTO
INVESTIGATIVA
Caries Dental Revision
Miedo Sistematica/Meta- Modelo Prisma
Ansiedad analisis

1.1.3. Descripcion de la técnica

Se empleara la técnica observacional a través del Manual Cochrane y el
modelo Prisma de revisiones sistematicas a razén de ser una guia para
elaborar esta revision sistematica mediante la revision de articulos
cientificos, para recoger datos de las variables: Caries dental, Miedo al
dentista, ansiedad, comportamiento; mediante articulos de revision
seleccionados.

B) Busqueda electrénica y manual en bases de datos
Se realizd una revision sistematizada en las bases de datos
electrénicos Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus, EBSCOhost,
Web of Science, Google Académico, utilizando una estrategia de
bdsqueda disefiada. El método de busqueda se llevé por etapas (en
bola de nieve) utilizando operadores boléanos (AND Y OR) y términos
MeSH.
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C) Seleccioén de articulos y extraccion de datos

Se consideraron todos los resultados, ya sean a favor o en contra de la
investigacion. Se identificaron estudios duplicados los cuales fueron
eliminados utilizando el programa EndNote. Posteriormente los articulos
se seleccionaron a partir del titulo y resumen (Tittle/Abstract)
considerando los que cumplan con los criterios de inclusion.

A continuacién, se revisaron los articulos incluidos en la fase y se
recopilaron los articulos a texto completo después de evaluar la
elegibilidad de los estudios segun criterios de inclusion y exclusion.
Para la fase de recoleccion de datos se disefié una ficha de registro en

una hoja de Microsoft Excel, considerando la siguiente informacion:

Autor

Fecha de publicacion
Disefio del estudio

Pais

Tipo de muestra

Numero de muestras
Edad de los participantes
Ubicacion del estudio

© 00 ST o S,

Instrumentos usados

10. Cuestionarios que midan la ansiedad y el miedo dental
11.indice de caries usado

12.Validacion de cuestionario
13.Prueba de cuestionario, pretest
14.Dientes evaluados

15.Entrenamiento y calibracién de caries
16. Criterios de inclusién o exclusion
17.Factores/variables investigadas
18.Pruebas estadisticas

19. Metodologia

20.Resultados
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D) Evaluacion de la calidad de la evidencia
La evaluacion de la calidad de la evidencia se realiz6 mediante un
andlisis segun los criterios de Strobe y NOS. En el Strobe se evaluaron
22 criterios de calidad que pertenecen a cada parte del articulo cientifico,
mientras que en el NOS se evaluo especificamente la metodologia que
corresponde a 8 criterios de calidad de los estudios. Estos criterios se
calificaron como: en Strobe con una puntuacion de 0 si no tiene o0 no
cumple, puntuacion 1 si se encuentra parcialmente relatado y puntuacién
2 si se encuentra totalmente relatado. Por lo contrario, con el criterio
NOS, se evalla con la puntuacién 0 si no cumple y puntuaciéon 1 si

cumple.

1.1.4. Organizacion general

e Las palabras claves para la busqueda seran (dental caries OR decay
OR cavities OR carious lesion OR dental white spots) AND (anxiety
OR nervousness OR fear OR afraid OR panic) AND (prevalence OR
cross sectional OR cross-sectional OR surveys OR longitudinal OR
cohort OR birth cohort OR incidence OR prospective).

e Se procedera a la seleccién de la bibliografia teniendo los criterios de
inclusion y exclusion en la revision.

e El objetivo sera recopilar la mayor cantidad de articulos cientificos
disponibles, relacionados con la caries dental, miedo y ansiedad, sin
excluir el idioma y fecha de publicacion.

e Labusqueda se completara con articulos de revision de otros estudios

elegibles y el repositorio de tesis Renati.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos Documentales

A. Precision del instrumento
e Se examinaran las bases de datos mencionadas segun el criterio de
elegibilidad con los articulos cientificos que se consideraran aptos
para la investigacion.
e Esta revision sisteméatica se llevara a cabo en relacién con las partes

del informe para revisiones sistematicas (PRISMA).

B. Estructura del instrumento:

VARIABLED INDICADORES
INVESTIGATIVAS | EJES SUBEJES
) 1.1
Factores de riesgo 1o
Actividad de la lesion '
_ cariosa
Caries Dental 1 , _
Abordaje de la lesion
1.3
cariosa
a0 ) 1.4
Indices de caries dental
_ 2 Escala de miedo dental
Miedo 2.1
(EMD)
Cuestionarios que 3.1
evalian ansiedad
Escala de ansiedad 3.2
Ansiedad 3 dental (EAD)
Comportamiento 3.3
Variables
sociodemogréficas 3.4
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C. Modelo del instrumento:
El modelo del instrumento figurara en los anexos.

D. Validacion del instrumento:
El modelo PRISMA es un protocolo a seguir para la elaboracién de la
revision sistematica, debido a la documentacion requerida se puede
obtener transparencia en resultados, mejorando asi la calidad de los

estudios.

1.3. Materiales de Verificacion
1.3.1. Busqueda electrénica

Se realizaran las busquedas minuciosas utilizando términos combinados
y especificos para la recoleccion de los articulos cientificos disponibles
en las diversas bases de datos.

Para complementar la busqueda de articulos, se revisaran las
referencias de los mismos; si cumplen los criterios de inclusién y se
encuentran dentro de las bases electronicas mencionadas seran
incluidos en el estudio.

1.3.2. Bases de datos consultadas

e Pubmed

e Science direct
e Scielo

e Scopus

e EBSCOhost

e Web of Science

e Google Académico.
1.3.3. Instrumentos mecanicos

e Computadora de escritorio
e Tablet

e Articulos impresos

e Resaltadores

e Lapiceros
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

La investigacion se realizard mediante la seleccion de articulos cientificos

de las bases de datos presentadas.

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacién se lleva a cabo en el periodo de tiempo comprendido
desde febrero 2023 hasta diciembre 2023.

2.3. Unidades de Estudio (criterios de inclusion/exclusion)
2.3.1. Unidades de anélisis

A. Criterio de seleccion
Los estudios incluidos son articulos cientificos de las revistas indexadas.
En la fase inicial se recopilé 8495 articulos de los cuales 30 cumplieron

con los criterios de inclusion.

2.3.2. Control de grupos

A. Criterios de inclusion

e Datos de pacientes entre los 12 a 25 afios con denticidn permanente.

e Articulos de revisién que incluya a pacientes de ambos sexos.

e Las escalas de ansiedad y miedo dental en jovenes y adultos.

e Estudios que relacionen el miedo con la caries dental y/o ansiedad
con caries.

e La busqueda de articulos cientificos en las bases de datos de
Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus, EBSCOhost, Web of
Science, Google Académico.

e Los articulos seleccionados son en todos los idiomas.

e Elcomportamiento de los jévenes seleccionados previo al tratamiento
dental de caries descrito en la literatura.

e La necesidad de tratamiento de los pacientes.
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B. Criterios de exclusién
e Articulos de revision exclusivamente en nifios menores de 12 afios y
adultos, mayores de 25 afios.
e Articulos de revisidbn que incluyan solo a pacientes con denticién
decidua.
e Diagndsticos que no sean caries dental.
e Tratamiento de la caries dental y de otros procedimientos dentales.
e Estudios con un tamaiio de muestra de menos de 100 pacientes.
e Estudios que presenten solo resultados histolégicos o radiologicos.
¢ Revisiones de libros.
e Conferencias, congresos.
e Comentarios, noticias.
e Poster.
o Cartas.
e Abstractos.
e Protocolos.
e Erratum.
e Ensayos clinicos.
e Otros tipos de problemas emocionales.
e Estudios de laboratorio.
e Estudios en animales.
e Estudios tipo caso control.
C. Criterios de eliminacién

e La busqueda de articulos cientificos en otras bases de datos.

2.4. Consideraciones éticas

En el presente estudio las implicancias técnicas no son directas ya que no
se trabaj6é con pacientes. Asi mismo, se respeta la autoria de los articulos

incluidos en la revision sistematica.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion de la informacion

Se emplearon términos especificos en la estrategia de busqueda basada
en el manual Cochrane y Prisma en todas las bases de datos que se usaran
para la seleccion de articulos (Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus,
EBSCOhost, Web of Science, Google Académico).
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PRISMA 2020 PARA NUEVAS REVISIONES
SISTEMATICAS QUE INCLUYERON BUSQUEDAS EN BASES DE DATOS,
REGISTROS Y OTRAS FUENTES

[ Estudios previos ] Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados de:

c . .
© Bases de datos (n =7) Registros eliminados antes de
5 Pubmed (n= 697) la seleccién:
= Estudios incluidos en la Sc!elnce direct (n=5337) Registros duplicados
= version anterior de la ggfp‘;g;;?m) EEE— eliminados (n =657)
- revision (n =8495) Ebscohost (n= 215)
= Web of science (n= 558)
Google académico (n=980)
— Registros excluidos** (n =7284 )
Desechos diferentes al titulo (n=2805)
Reviews (n=1275) Libros, enciclopedias
(n=1592) Conferencias, congresos (n=39)
Comentarios, noticias (n=65) Pdéster (n=4)
No se pudieron descargar por limites de la
pagina (n=30) Cartas la editor (n=123)
. - Abstracto  (n=1065) Protocolos (n=99)
Reglstros examinados Erratas, editoriales (n=25) Discusiones
(n=7838) » | (n=105) Caso clinico, caso control (n=41)
Ensayos clinicos (n=4) Denticién decidua,
mixta (n=5) Estudios in vitro, in situ (n=4)
l Estudio laboratorial (n=3)
o
7
o Informes buscados para su Informes no recuperados (n =
e e
S recuperacion (n = 554) > | 347)
i Informes excluidos:
Inf luad Falta de acceso (n =14)
dn LI | e\lla l'jt?rgsd g > No cumple con criterios de
et_ezrrglnar Paalage 1S inclusién (n = 161 )
(n =207) Bibliografia (n = 2)
S etc.
)
Nuevos estudios incluidos en la
revision (n =36)
o
=
=
o l
=
Total de estudios incluidos en la
revision (n =30)
N’

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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3.3.1. Poblacién finita

Se calculara los articulos que se incluyeron y excluyeron en el presente
estudio con un total de 8495 articulos revisados en las 7 bases de datos
Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus, EBSCOhost, Web of Science,
Google Académico.

Variables de interés: cualitativa y cuantitativa.

3.2. Recursos

a. Recursos Humanos
a.l Investigadora: Kathia Andrea Mares Salas
a.2 Asesora: Dra. Zaida Moya
b. Recursos fisicos:
-Computadora de escritorio y/o laptop personal.
-Tablet.
-Utiles de escritorio.
-Fichas de registro.
-Infraestructura de la casa donde se hace el estudio.
c. Recursos Economicos:
Asumidos por la investigadora.
d. Recursos Investigativos:
Bases de datos Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus, EBSCOhost, Web
of Science, Google Académico.
e. Recursos institucionales:

Universidad Catdlica de Santa Maria
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3.3. Prueba Piloto/Validacién del Instrumento
a. Tipo: Incluyente. Instrumento ya validado por las investigaciones.

a.1l Preprueba:

Se identificara y recopilara los estudios y resumenes de las busquedas
electronicas, si el estudio no se relaciona con la caries dental, el miedo
y/o ansiedad dental en jovenes y adolescentes, se evaluara si cumple
con los citeriores de inclusién ya mencionados.

Se clasificara cada estudio como “incluido™” o “excluido” segun el caso.

b. Muestra piloto:

Se realizard una prueba piloto para comprobar los datos incluidos en
esta investigacion, relacionando los articulos obtenidos en las 7 bases
de datos mencionadas y aplicando criterios de inclusion y exclusion en

los mismos.

Sintaxis de busqueda

[tab] Realiza la busqueda de la palabra en el titulo o en el resumen
OR Amplia la basqueda

AND Reduce y especifica la busqueda

ALL Obtiene el total de resultados

TS Tema

b.1 Estrategia de busqueda en Pubmed

#1 (dental caries OR decay OR cavities OR carious lesion OR dental
white spots) AND (anxiety OR nervousness OR fear OR afraid OR panic)
AND (prevalence OR cross sectional OR cross-sectional OR surveys OR
longitudinal OR cohort OR birth cohort OR incidence OR prospective)
[tab]
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b.2 Estrategia de busqueda en Science direct

#1 (dental caries OR decay OR cavities) AND (anxiety OR fear panic
afraid) AND (prevalence OR cross sectional cross-sectional) AND
(longitudinal cohort OR incidence) [tab]

#2 ALL=(TS=(dental caries OR decay OR cavities OR carious lesion OR
dental white spots) AND TS=(anxiety OR nervousness OR fear OR panic
OR afraid) AND TS=(prevalence OR cross sectional OR cross-sectional
OR surveys OR longitudinal OR cohort OR birth cohort OR incidence OR
prospective) [tab]

b.3 Estrategia de busqueda en Scielo

#1 (dental caries) OR (decay) OR (cavities) OR (carious lesion) OR
(dental white spots) OR (anxiety) AND (prevalence) [tab]

#2 (dental caries) OR (decay) OR (cavities) OR (carious lesion) OR
(dental white spots) [tab]

b.4 Estrategia de busqueda en Scopus

#1 (dental caries) OR (decay) OR (cavities) OR (carious lesion) OR
(dental white spots) AND (anxiety OR nervousness OR fear OR afraid
OR panic) AND (prevalence) [tab]

b.5 Estrategia de busqueda en EBSCOhost

#1 (dental caries OR decay OR cavities OR carious lesion OR dental
white spots) AND (anxiety OR nervousness OR fear OR afraid OR panic)
AND (prevalence OR cross sectional OR cross-sectional OR surveys OR
longitudinal OR cohort OR birth cohort OR incidence OR prospective)
[tab]
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b.6 Estrategia de busqueda en Web Of Science

#1 (dental caries OR decay OR cavities OR carious lesion OR dental
white spots) AND (anxiety OR nervousness OR fear OR afraid OR panic)
AND (prevalence OR cross sectional OR cross-sectional OR surveys OR
longitudinal OR cohort OR birth cohort OR incidence OR prospective)
[tab]

b.7 Estrategia de busqueda en Google Académico

#1 (dental caries OR decay OR cavities) AND (anxiety OR fear panic
afraid) AND (prevalence OR cross sectional cross-sectional) AND

(longitudinal cohort OR incidence) [tab]

c. Recoleccion:

Administracion preliminar del instrumento a la muestra piloto

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de Procesamiento

a. Tipo de procesamiento

Procesamiento computarizado y manual mediante el software de célculo
Excel y EndNote 20 para organizar la informacion.

b. Operaciones del procesamiento

b.1 Clasificacion:

La clasificacion de los datos obtenidos se realiz6 mediante una matriz de
sistematizacion.

b.2 Codificacion:

Se ejecutaron los valores para organizar los datos obtenidos.

b.3 Recuento:

La matriz de sistematizacion sera la herramienta para recolectar los datos

de los estudios, se realizara mediante las férmulas de Excel.
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b.4 Tabulacién

Se elaboraron tablas de doble entrada con la informacidon organizada
respecto a las estrategias de busqueda.

b.5 Graficacion:

Por medio de la informacion en las tablas se ejecutara la representacion
gréfica para una mejor interpretacion y comprension de los resultados de la

bldsqueda.

4.2. Plan de Analisis de Datos

a. Tipo de andlisis:
Para la investigacion se emplea el andlisis cuantitativo, cualitativo y de

porcentajes.

b. Tratamiento estadistico:

Se usara la estadistica descriptiva.

VARIABLE = ESTADISTICAS PRUEBA
INVESTIGATIVA g = J DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Chi cuadrado
Razén de
Caries Dental Frecuencias prevalencias u
Miedo Cualitativa Ordinal absolutas y odds ratio con
Ansiedad porcentuales intervalos de
confianza al
95%
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lIl. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se buscaron estudios en las bases de datos PubMed, Scopus, EMBASE, Web
of Science, comprendidos entre los afios 2001 y 2023, empleando como
términos de busqueda: caries dental, manchas blancas dentales, miedo,
ansiedad, nerviosismo, panico, prevalencia, transversal, longitudinal, cohorte
(en inglés: dental caries, dental white spots, fear, anxiety, nervousness, panic,
prevalence, transversal, longitudinal, cohort).

Se recopilaron 36 estudios de los cuales se eliminaron manualmente los
duplicados y los que no cumplieran los criterios de edad o motivo del estudio
luego de la lectura de resumen y del articulo completo.

Los estudios abarcaron un periodo de 20 afios como se muestra en la Tablay

Grafico 1.

TABLA N°1

Antigliedad de los estudios seleccionados sobre relacion del miedo y ansiedad
con la caries dental

N° %
2000-2009 3 10.00%
2010-2019 16 53.33%
2020-2023 11 36.67%
Total 30 100.00%

Rango: afios 2001-2022
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GRAFICO N° 1

Antiguedad de los estudios seleccionados sobre relacion del miedo y ansiedad
con la caries dental

0,
60,00% 53,33%

50,00%

36,67%

40,00%
30,00%

20,00%
10,00%

0,00%
2000-2009 2010-2019 2020-2023
Ao del estudio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 2

Disefo de los estudios incluidos en el analisis

N° %
Transversal 26 86.67%
Longitudinal 2 6.67%
Cohorte 2 6.67%
Total 30 100.00%

Entre los estudios seleccionados, la mayoria fueron transversales (86.67%),
con dos estudios longitudinales y dos estudios de cohortes (6.67% cada uno;
Tablay Gréfico 2)

GRAFICO N° 2

Disefno de los estudios incluidos en el analisis

Cohorte
Longitudinal 6,67%
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TABLA N° 3

Calidad de los estudios incluidos en la revisiéon

Criterios NOS Criterios Strobe

N° % N° %
Insatisfactorio 0 0.00% 0 0.00%
Satisfactorio 2 6.67% 0 0.00%
Bueno 7 23.33% 5 16.67%
Muy bueno 21 70.00% 25 83.33%
Total 30 100.00% 30 100.00%

De acuerdo con los criterios de calidad NOS el 93.33% de estudios fue muy
bueno o bueno, y segun los criterios Strobe, el 100% fue bueno o muy bueno
(Tabla y Gréfico 3).

GRAFICO N° 3

Calidad de los estudios incluidos en la revision
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TABLA N° 4

Género de la poblacion incluida en el estudio

N° %
Masculino 17456 48.18%
Femenino 18774 51.82%
Total 36230 100.00%

Se abarco un total combinado de 36230 sujetos, el 51.82% mujeres y 48.18%
varones (Tabla y Grafico 4), con edades que fluctuaron entre los 8 y 32 afios

sea en el estudio transversal o durante los periodos de seguimiento.

GRAFICO N° 4

Género de la poblacion incluida en el estudio

Masculino
48,18%

Femenino
51,82%

Las caracteristicas detalladas de los estudios incluidos en la presente revision
se muestran en la Tabla 4.
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=<2 DE SANTA MARIA

Cuestionarios

Disefio del Tamafio Edad de los gue miden el ndice de
N. Autores estudio Pais de Masculino Femenino participantes miedo y caries Anélisis estadistico
muestra ansiedad utilizado
1 Barbosa (2012) Transversal Brasil 145 33.8% 66.2% 8y 14 afios RCMAS CPOD ANOVA, correlacion de Pearson
2 Carrillo-Diaz (2015) Transversal Espafia 250 43.2% 56.8% 12 a 14 afios IDAF-4C CPOD Regresion binaria, regresion multiple
3 Nermo (2019) Transversal Noruega 685 45.0% 55.0% 15 a 18 afios DAS, HSCL DMFS Prueba de Wilcoxon y Kruskal-Wallis
4 Alshoraim (2018) Transversal Arabia 1522 54.3% 45.7% 12 a 15 afios CFSS-DS CPOD Prueba t, ANOVA, regresion lineal
Saudita multiple
5 Coxon (2019) Transversal Estados 4745 48.2% 51.8% 12 y 15 afios MDAS CPOD Andlsisi de regresion
unidos
6 Carrillo-Diaz (2015) Transversal Espafia 250 44.0% 56.0% 12 a 14 afios IDAF CPOD Regresion binaria, regresion mdltiple
7 Chakradhar (2020) Transversal India 1026 51.2% 48.8% 12 afios MCDAS DMFS ANOVA
8 Poulton (2001) Longitudinal Nueva 980 50.0% 50.0% 15, 18, 21, 26 MHLoC, MPQ DMFS ANOVA, regresion mdltiple
Zelanda afos
9 Taani (2005) Transversal Jordania 1021 45.0% 55.0% 12 a 15 afios DFS, CPOD Correlacion de Pearson
Kleinknecht
10 Viswanath (2015) Transversal India 529 50.1% 49.9% 12 y 16 afios MDAS DMFS ANOVA, regresion multiple
11 Xiang (2020) Transversal China 1159 53.4% 46.6% 14 a 32 afios MDAS CPOD Regresion logistica
12 Dikmen (2022) Transversal Turquia 800 50.0% 50.0% 18 y 24 afios MDAS, DFS ICDAS Prueba Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
chi cuadrado
13 Hajto-Bryk (2015)  Transversal Polonia 210 36.2% 63.8% 18 afios DAS CPOD Mann-Whitney, ANOVA
14  Murthy (2014) Transversal India 1452 54.6% 45.4% 12 y 15 afios No se usé CPOD Mann-Whitney, regresion logistica
indice
15 Wang (2014) Transversal Reino 3927 48.2% 51.8% 12 y 15 afios MDAS ICDAS Regresién binomial
Unido
16  Jamieson (2010) Cohorte Australia 442 48.9% 51.1% 16, 20 afios No se usé CPOD Regresiéon multivariada
indice
17 Drachev (2019) Transversal Rusia 751 24.9% 75.1% 18 a 25 afios DAS DMFT Regresién  binomial 'y  regresion
multivariada
61
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24

25

26
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30

Nermo (2019)
Coxon (2019)
Bairappan (2020)
Wong (2020)

de Souza (2016)

Kawamura (2008)

Helkimo (2022)

Wang (2021)

Stenebrand (2015)

Hagman (2021)

Gajic (2018)
Singh (2022)

Slabsinskiené
(2021)
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Longitudinal
Transversal
Transversal
Cohorte

Transversal

Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal

Transversal
Transversal
Transversal

Noruega
Estados
Unidos
India
China
Brasil
Japén
Suecia
Estados
unidos
Suecia

Suecia

Serbia
India
Europa

986

4745

500

279

167

1584

1325

3927

405

135

404
289
1590

48.4%

48.2%

56.6%

43.0%

35.3%

50.0%

49.2%

48.2%

50.1%

52.6%

50.0%
50.2%
41.7%

51.6%

51.8%

43.4%

57.0%

64.7%

50.0%

50.8%

51.8%

49.9%

47.4%

50.0%
49.8%
58.3%

15 a 21 afios
12y 15 afios

12 a 15 afios
12, 15, 18 afios
8y 14 afios

10 a 18 afios
10, 15y 20 afios
12 y 15 afios

15 afios

18 a 25 afios

15 afios
12 a 16 afos
11 a 18 afios

DE SANTA MARIA

DAS
(MDAS)
IDAF-4C+
MDAS

RCMAS, CDI-

No se usé
indice

No se usé
indice

MDAS

No se usé
indice

DAS

MDAS
MDAS

No se usé
indice

DMFS

CPOD

CPOD

CPOD

CPOD,
ceod

No se usé
indice

DMFT

DMFS

CPOD

No se uso
indice

CPOD
CPOD

No se usé
indice

Regresién logistica
Regresion multiple
Correlacion de Spearman,

lineal
Regresién binomial

regresion

Andlisis bivariado y multivariado

Andlisis factorial

Regresion lineal

Regresién binomial
ANOVA, regresion logistica
Regresion logistica

Regresion logistica
Correlacion de Spearman
Andlisis de regresion de Poisson

R-CMAS: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; CDI: Children’s Depression Inventory; IDAF: Index of Dental Fear and Anxiety; DAS: Dental Anxiety Scale de Corah; HSCL: Hopkins Symptom

Checklist; CFSS-DS: Children’s Fear Survey Schedule—Dental Subscale; MHLoC: Multidimensional health locus of control scale; MPQ: Multidimensional personality questionnaire.

COPD: dientes cariados, obturados, perdidos; DMFT: decayed, missing, and filled teeth; DMFS: decayed, missing, and filled surface
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TABLAN°5

indices de salud dental: CPOD-DMFT(S)

N° Autor Pais indice Valor X DS
1 Barbosa (2012) Brasil CPOD 1.2 1.7
2 Carrillo-Diaz (2015) Espaiia CPOD 2.0 2.6
4 Alshoraim (2018) A. Saudita CPOD 3.2 2.2
6 Carrillo-Diaz (2015) Espaiia CPOD 2.0 2.6
7 Chakradhar (2020) India DMFS 11 1.3
8 Poulton (2001) N. Zelanda DMFS 6.1 5.4
9 Taani (2005) Jordania CPOD 3.1 4.3
10 Viswanath (2015) India DMFS 1.4 1.7
13 Hajto-Bryk (2015) Polonia CPOD 9.4 5.1
14 Murthy (2014) India CPOD 1.0 3.0
16 Jamieson (2010) Australia CPOD 4.8 0.5
17 Drachev (2019) Rusia DMFT 7.5 4.4
18 Nermo (2019) Noruega DMFS 6.4 7.0
21 Wong (2020) China CPOD 0.5 1.0
28 Gajic (2018) Serbia CPOD 4.2 5.2
29 Singh (2022) India CPOD 1.9 1.8

Los principales resultados de los estudios con relacion a la salud dental se

muestran en la Tablay Gréfico 5.
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GRAFICO N° 5
indices de salud dental: CPOD-DMFT(S)
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En los estudios referidos, se publicaron los valores promedio de indices de
salud dental CPOD (dientes cariados, perdidos u obturados) o DMFT o DMFS
(Decayed, missing, filled teeth/surfaces), como dientes perdidos, obturados o
cariados; aunque la valoracion puede diferir, ya que el examen evalta las
superficies de los dientes en el indice DMFS, en los otros indices se valora al
diente como entidad en forma global. En otros estudios se emplearon indices
como el ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) que
catalogan a los dientes en Cédigos, por lo que no son equivalentes.

Si bien el pardmetro mas indicado serian la mediana por ser valores numeéricos
discretos, los estudios los publican como promedios con desviacién estandar,
que no es un valor muy adecuado por tener estos valores distribucién no
normal; en muchos estudios se aplicaron pruebas no paramétricas cuando se

hacen comparaciones o0 asociaciones con estas variables.
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Algunos estudios obvian esta dificultad categorizando a los pacientes como con
caries o con dientes no sanos (indice > 0), como se muestra en la Tabla y
Grafico 6.

TABLA N° 6

Frecuencia de caries en los estudios publicados

N° Autor Pais indice Caries
1 Barbosa (2012) Brasil CPOD 44.8%
4 Alshoraim (2018) A. Saudita CPOD 84.8%
11 Xiang (2020) China CPOD 45.0%
12 Dikmen (2022) Turquia ICDAS 86.5%
14 Murthy (2014) India CPOD 57.9%
16 Jamieson (2010)  Australia CPOD 77.4%
18 Nermo (2019) Noruega DMFS 84.0%
19 Coxon (2019) EE.UU. CPOD 33.5%
20 Bairappan (2020) India CPOD 78.0%
22 de Souza (2016)  Brasil CPOD 46.9%

De este modo se puede apreciar qgue se encuentran mas caries en nifos,
adolescentes o adultos jévenes en Turquia (86.5%), Arabia Saudita (84.8%)
pero también en Noriega (84%), asi como en 78% de la poblacién examinada

de la India y la menor proporcion se encontrd en Estados Unidos (33.5%).
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GRAFICO N° 6

Frecuencia de caries en los estudios publicados
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Para la valoracion de los sintomas de miedo o ansiedad dental, se encontraron

diversos instrumentos; consideraremos los mas frecuentemente utilizados.

TABLA N° 7

Valoracién de la ansiedad o temor dental en los estudios: Index of Dental
Fear and Anxiety (IDAF-4C)

N° Autor Valor promedio DS
2 Carrillo-Diaz (2015) 1.6 0.7
6  Carrillo-Diaz (2015) 1.6 0.7
19 Bairappan (2020) 1.2 0.6

Este indice considera ansiedad con valores de 3 a mas, mayormente usado en
la poblacion adulta. IDAF evalia el miedo dental, la fobia dental y a los
estimulos inductores de la ansiedad.

GRAFICO N° 7
Valoracién de la ansiedad o temor dental en los estudios: Index of Dental Fear
and Anxiety (IDAF-4C)
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TABLA N° 8

Valoracion de la ansiedad o temor dental en los estudios: Dental Anxiety
Score de Corah

N° Autor Valor promedio DS
3 Nermo (2019) 7.0 5.0
10  Viswanath (2015) 9.9 3.4
13  Hajto-Bryk (2015) 10.3 4.0
18 Nermo (2019) 8.0 3.5
20 Bairappan (2020) 10.8 4.0
26  Stenebrand (2015) 8.3 4.1
27  Hagman (2021) 12.2 5.5
28  Gajic (2018) 12.2 4.0
30  SlabSinskiene (2021) 7.8 2.8

El indice DAS de Corah emplea diversos items en escala de Likert,
considerando positivos puntajes de 13 a mas. En algunos estudios se
categorizaron en niveles de ansiedad.

Ademas, es considerado un indice preciso y fidedigno que logra identificar el

nivel de ansiedad del paciente.
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GRAFICO N° 8
Valoracion de la ansiedad o temor dental en los estudios: Dental Anxiety

Score de Corah
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TABLA N° 9

Valoracion de la ansiedad o temor dental en los estudios: Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS)

N° Autor Valor promedio DS
5 Coxon (2019) 16.2 2.8
7 Chakradhar (2020) 21.23 5.7
12  Dikmen (2022) 14.4 4.6

La escala MDAS modificada emplea también apreciaciones en escala de Likert,
pero considerando positiva la presencia de ansiedad con valores de 19 a mas.
Asimismo, cuenta con 5 preguntas lo que resulta corto y sencillo de aplicar al

paciente.

GRAFICO N° 9
Valoracién de la ansiedad o temor dental en los estudios: Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS)
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En cuanto a los hallazgos de los estudios que buscan relacionar la salud dental
con el temor o ansiedad dental, se muestran los resimenes de los estudios

revisados en la Tabla 10.

TABLA N° 10

Principales conclusiones de los estudios revisados

N.° Autores Resultado principal
1 Barbosa Nifios y preadolescentes con pobre bienestar emocional son mas sensibles
(2012) a impactos en la salud oral.
2 Carrillo-Diaz  Percepcion de mayor vulnerabilidad cognitiva y menor conciencia de
(2015) beneficios de la prevencion dental se relaciona a riesgo de caries dental.

Sintomas de salud mental, ansiedad dental preexistente y estado de salud
dental contribuyen a la ansiedad dental en jévenes.
Miedo dental es bajo en nifios de 12-15 afios; se asocia con patrones
irregulares de visita dental, experiencia dolorosa previa y comportamientos
negativos durante el examen dental
La ansiedad dental no es un predictor de mala salud oral pero si afecta el
bienestar psicolégico en adolescentes.

. ; Combinacion de mayor percepcién de vulnerabilidad cognitiva y baja

Carrillo-Diaz . = 2 " s ;

6 conciencia de beneficios de prevencion dental aumento6 el riesgo de caries

3 Nermo (2019)

Alshoraim
(2018)

5 Coxon (2019)

(2015) dental y un patron de asistencia dental mas inadecuado.
7 Chakradhar = Existe correlacion entre la ansiedad dental y el estado de denticion y
(2020) necesidad de tratamiento en nifios de 12 afios.
Miedo dental tardio se relaciona con experiencias adversas previas (caries
Poulton o > "
8 (2001) y pérdida dental), uso del servicio cuando hay sintomas, pero no con la

personalidad.
. No se encontrd asociacion entre el temor dental general con la caries dental
9 Taani (2005) gingivitis 9

10 Viswanath
(2015) La ansiedad dental tiene relacion directa con la caries dental.
El mejorar la estructura del cuestionario Modelo de Percepciéon de Salud
11 Xiang (2020) puede ayudar a disefiar intervenciones para reducir la ansiedad dental y
prevenir la caries dental

La ansiedad dental entre estudiantes de odontologia mayores fue menor

Dikmen f P, o
12 (2022) que en estudiantes mas jovenes al aumentar su conocimiento sobre
odontologia
Hajto-Bryk La mayor ansiedad dental se correlaciona con un peor estado dental y
13 :
(2015) tendencia a posponer las consultas dentales.

El temor dental demostr6 ser un determinante significativo en las
consecuencias clinicas de la caries dental no tratada.
Es importante reconocer los patrones de caries dental desde la nifiez y la
adolescencia
. En aborigenes australianos jovenes, son indicadores de riesgo de caries
Jamieson : ; o
16 dental la cantidad de miembros de la familia, consumo regular de gaseosas

14 Murthy (2014)

15 Wang (2014)

(2010) y dulces, y falta de cepillo dental y la ansiedad dental.
Hubo alta prevalencia de caries dental y alto indice COPD en jévenes
17 Drachev estudiantes rusos de medicina y odontologia. La edad, sexo, nivel
(2019) socioecondmico, visita regular al dentista y falta de cepillado dental fueron

determinantes de la caries.
La ansiedad dental severa en la adolescencia es un obstaculo para buscar

18 Nermo (2019) ;0 cion dental.
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19 Coxon (2019) Los nifios con fqbla dental tienen méas enfermedad dental y mayor impacto
en su vida cotidiana.
Bairappan La salud dental se relacioné con miedo o ansiedad dental, fobia o elementos
20
(2020) dentales.
21 Wong (2020) La ansiedad Qental en nifios y adolescentes_ no predice la caries dental en
etapas posteriores de la vida en esta poblacién.

de Souza Las enfermedades y alteraciones orales y la ansiedad y depresion influyen
22 o
(2016) en los resultados de la salud oral en nifios y preadolescentes.
La conducta de la salud oral de las nifias fue mejor que la de los nifios, y la
Kawamura . . ; .
23 (2008) tendencia a posponer visitas dentales o resignarse a tener caries aumenta
con la edad.
24 Helkimo En el lapso de 40 afios hubo tendencia a disminuir el temor dental y la
(2022) cantidad de caries

Es importante reconocer los patrones de caries dental desde la nifiez y la
adolescencia
En el lapso de 30 afios hubo una clara disminucién de la ansiedad dental;
Stenebrand o . . ! . ) A
26 las nifias fueron més ansiosas, y mas ansiedad dental se relaciona con mas

25 Wang (2021)

(2015) o
superficies obturadas.
H Factores de riesgo asociados a severidad de caries en adultos jovenes
agman : L .
27 (2021) fueron una mala calidad de salud ora, gingivitis, consumo de azUcar y

consultas dentales irregulares.

La calidad de salud oral en adolescentes se relaciona con la conducta y

ansiedad dental.

29 Singh (2022) El entorno social tiene un papel importante en reducir la ansiedad dental y
mejorar la conducta dental saludable.

Slabsinskiené EIl temor dental en nifios y adolescentes lituanos es un problema comuan

(2021) asociado al género y varios factores dentales, psicolégicos y sociales.

28 Gajic (2018)

30

Como se aprecia, los resultados no son concordantes; en algunos se sefala
influencia de la ansiedad o temor con la consulta al dentista con una mala salud
dental, y en otros los resultados no son concluyentes o sefialan la presencia de
multiples otros factores.

Al integrar los estudios que valoraron la asociacion entre los resultados de
presencia o no de ansiedad o temor dental con la alteracion o no de la salud

dental, se analizaron mediante meta-analisis, como se muestra en la Tabla 11.
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TABLA N° 11

S

Meta-analisis de la asociacion del miedo / ansiedad dental con la caries
dental o peor salud dental

Autor n° RR IC 95%

Carrillo-Diaz (2015) 250 1.43 1.03-2.00
Nermo (2019) 685 1.06 1.02-1.11
Coxon (2019) 4745 1.55 1.20-2.32
Carrillo-Diaz (2015) 250 1.43 1.03-2.00
Poulton (2001) 980 2.00 1.00-3.80
Xiang (2020) 1159 1.33 1.14-1.56
Wang (2014) 3927 1.43 1.06-1.93
Nermo (2019) 986 0.99 0.94-1.03
Coxon (2019) 4745 1.50 1.26-1.80
Bairappan (2020) 500 1.48 0.96-2.26
Wong (2020) 279 0.84 0.43-1.67
de Souza (2016) 167 4.97 1.92-12.88
Wang (2021) 3927 1.43 1.06-1.93
Stenebrand (2015) 405 2.92 0.93-9.19
Slabsinskiené (2021) 1590 1.13 1.07-1.21
Global 24595 1.70 1.07-3.11

Chi? = 26.32; G. libertad = 14; p = 0.02

Luego de considerar 15 estudios que emplearon asociacién entre scores de

ansiedad o temor dental, con la presencia o no de caries o indices de salud

dental adecuada o inadecuada; los estudios mostraron amplias variaciones

estadisticamente significativas (p < 0.05), y se encontr6 una asociacion

significativa entre ambas variables, incrementando la probabilidad de mala

salud dental 1.7 veces mas cuando hay temor o ansiedad dental.
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GRAFICO N° 10

Meta-analisis de la asociacion del miedo / ansiedad dental con la caries dental
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DISCUSION

Esta revision sistematica y meta-analisis con 30 articulos finales incluidos
evidenciaron que el miedo y la ansiedad si se asocian con la caries dental.

Sin embargo, el porcentaje de prevalencia del miedo y ansiedad disminuye con la
edad, por ello se resalta su frecuencia en nifios y adolescentes.

Como datos finales se considera 15 articulos que asocian los factores estudiados de
la caries dental con el miedo y ansiedad dando resultados estadisticamente
significativos (p < 0.05) y la asociacion de la mala salud dental 1.7 veces méas cuando
se presentan los factores psicolégicos y emocionales.

Sin embargo, el porcentaje menor de articulos que indica la no asociacion de los
factores, se pueden evidenciar que, si bien no existe relacion directa, la caries dental
si tiene relacién con ambos patrones de comportamiento.

Es decir, la caries dental no tiene relacion con la prevalencia en la poblacién, sino que
guarda relacion con la severidad de dicha enfermedad.

Segun la tabla N°6 de la frecuencia de caries dental en los articulos estudiados se
valora la presencia de caries dental en nifios, adolescentes y jévenes en los paises
como Turquia con un 86.5%, Arabia Saudita con un 84.8%, Noriega con 84%, India
con un 78% y en menor proporcion a Estados Unidos con 33.5% de la poblacion
examinada.

En cuanto a la poblacion incluida en el estudio un 51.82% es de sexo femenino,
mientras que un 48.18% masculino.

Dikmen B. et al. (23), concluyé que los pacientes con ansiedad dental alta se deben
reconocer tempranamente para que las intervenciones sean adecuadas y de esta
manera ayudarlos a vencer la ansiedad, también concluyen que los dentistas deben
recibir mas informacién sobre el trato a este tipo de pacientes. El autor encontré
asociacion entre la ansiedad dental y la prevalencia de caries.

Pardo BN. (19), determindé que la salud oral no se relaciona con las barreras
psicolégicas para asistir a las citas odontologicas, sin embargo, se pueden presentar
pacientes con comportamientos de miedo o fobia hacia el tratamiento dental.

Con relaciéon a los disefios de los estudios incluidos en la revision sistematica

predomina el disefio transversal con un 86.67%, siendo el disefio mas comun por su
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exactitud y tiempo, permitiendo la evaluacion de diferentes variables en un
determinado momento.

Con respecto a los cuestionarios usados que miden el miedo y la ansiedad dental, se
observa mayor empleo del DAS usado en 9 de los articulos, seguido del MDAS
empleado en 3 articulos y el IDAF-4C usado en 3 articulos incluidos en la
investigacion. Corah en 1969 elabor6 un cuestionario de ansiedad que nombro DAS,
con el paso del tiempo el cuestionario se modific6 en 1995 por Humphris y
colaboradores, dio como resultado la ampliacién del cuestionario con 5 preguntasy 5
alternativas de respuesta. El cuestionario MDAS resulta ser el mas indicado para la
sospecha de un paciente con ansiedad. A su vez, por su rapidez y simplicidad resulta
uatil emplearlo en diferentes estudios con una tasa de éxito y diagnéstico favorable.
Quilca DG. et. al. (17), indico que la ansiedad dental se evalué mediante la Escala de
Ansiedad de Corah Modificado (MDAS) y el miedo dental se evalué mediante el
Cuestionario de Miedos Dentales (CMD-20).

Nermo H. et. al. (20), indicé que la ansiedad se midi6 con la Ansiedad dental de Corah
Escala (DAS) ademas se aplicé un cuestionario de salud en el que 23 preguntas se
relacionan al comportamiento y conocimiento de la salud dental, los adolescentes
respondieron con la escala de Likert.

Carrasco FDP. et. al. (18), indic6 que el 55.6% de los adolescentes sufren miedo
moderado y a su vez se encontr@ cierta relacion del miedo y ansiedad con los
tratamientos odontol6gicos relacionados a experiencias pasadas del paciente.
SlabSinskiené E. et. al. (22), como resultados de las encuestas en el estudio se obtuvo
que la caries no tratada en los nifios se asocia con el incremento del miedo dental,
que a su vez se origina por dolor en los dientes, sumandole una deficiente preparacion
psicoldgica del paciente.

La autovaloracion del estado de salud bucal puede provocar ansiedad dental dada por
ciertos factores cognitivos, vulnerabilidades, como disgusto o amenaza (24).
Respecto a la calidad de los estudios incluidos en la revision sistematica se recurrio a
2 criterios que evallan la calidad de los articulos, como resultados se obtuvo que el
criterio de calidad NOS refleja un 93.33% de exactitud, lo que indica que son estudios
muy buenos o buenos y el criterio Strobe un 100%, lo que indica precision en los
resultados con estudios muy buenos evaluados segun metodologia y criterios
seleccionados.
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En conclusion, esta investigacion proporciona datos de abordaje en las
investigaciones y en la similitud de datos estadisticos de acuerdo con la prevalencia
de una o mas variables por lo que responde a la pregunta de investigacion de la
asociacion de la caries con el miedo y ansiedad. Los resultados obtenidos sugieren
un control en los pacientes con ansiedad ya que al relacionarse con la severidad de
la caries intervienen diferentes factores de la enfermedad, asi como también el factor
de la edad en la poblacion menor, con el fin de conservar la salud bucal en la poblacion

mundial.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El disefio de los estudios incluidos en la revision sistematica y meta-analisis fueron

predominantemente transversales con un resultado de 87.67%.

SEGUNDA

Se ha encontrado una alta frecuencia de caries dental en adolescentes y jovenes

frente a la visita al profesional.

TERCERA

Hubo una baja frecuencia de miedo y ansiedad en adolescentes y jovenes frente a la

visita al profesional, que tiende a disminuir con la edad.

CUARTA

Hubo una asociacion significativa de la caries dental con el miedo y la ansiedad en
adolescentes y jovenes, incrementando (p < 0.05) el riesgo de caries 1.7 veces cuando

hay ansiedad o temor dental.

QUINTA

Segun la investigacion los datos afirman la asociacién entre presencia de caries con
el miedo y la ansiedad en los adolescentes jovenes entre los 12 a 25 afios con
denticiébn permanente.

Consecuentemente, se valida la hipétesis alterna ya que la condicion del paciente
miedoso y ansioso si afectan a la salud bucal del paciente y predisponen la aparicién

de caries dental.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Al Colegio Odontologico de Arequipa, realizar capacitaciones sobre el manejo
de miedo y ansiedad dental en los pacientes nifios, jovenes y adultos para
brindar una mejor atencion a los pacientes en los tratamientos dentales.

2. A los estudiantes de Odontologia, asistir a conferencias sobre salud oral,
manejo psicoldgico del paciente, entre otros que preparen al estudiante para
aprender a manejar a un paciente con dichas caracteristicas en cualquier etapa
de la vida y no solo enfocarlo en el ambito pediatrico.

3. Alos nuevos tesistas, continuar con las investigaciones de la asociacién con la
caries dental, el miedo y la ansiedad en antes de la consulta, durante y después
del tratamiento para ampliar el estudio. A su vez se recomienda un estudio
comparativo relacionando la caries dental con otro procedimiento dental.

4. A los nuevos tesistas, realizar revisiones sistematicas y meta-analisis en las
diferentes ramas y/o especialidades de odontologia, ya que constituye una
herramienta de valor para que el odontélogo elija correctamente el mejor plan
de tratamiento para su paciente basado en la experiencia e informacion de
diversas fuentes, a su vez, se destaca que este recurso resulta confiable y

seguro, por la validez de las investigaciones.
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P alida Entrenami
Tamafio Cuestionarios | indice cion entoy
N Autores Ao | Disefiodel | o de | Edaddelos |G ion delestudio | MStrumentos | quemidenel | de de | Prueba de questionario | calibracio | Citerios deinclusiony Variables investigadas Pruebas estadisticas
estudio participantes usados miedo y caries exclusion
muestra o cuesti nde
ansiedad utilizado
anario carie
Se excluyd a personas
T. S. Barbosa, P. M. Castelo, M Escuela piblica en Cuestionario Sise gif;rt‘éemn\'cez;rsne:eades Asociacion entre calidad de vida
1 _— L A 2012 |Transversal |Brasil 145 |8y 14 afios . P - Y |rcmas CPOD [Si 49 nifios y 96 nifias calibré . relacionada con la salud oral ANOVA, regresion lineal.
S. Leme and M. B. Gavido Piracicaba examen clinico comunicacion y/ o
(OHRQoL) y emocional.
problemas
neuromusculares
M. Carrillo-Diaz, A. Crego, J. M. Clinica Defigige Ia Charla, 56.8% mujeres, 43,2% No se Eziggﬁ::f\ggzga
2 . i 90, J. M. 2015 |Transversal |Espaiia 250 |12 a 14 afios |Universidad Rey Juan cuestionario, |IDAF-4C CPOD  |No hombres. Edad media No se indica Asistentes regulares o irregulares. ! jasy
|Armfield and M. Romero - ~ calibraron desviaciones estandar) prueba de
Carlos examen clinico 12,2 afios A
pearson, chi cuadrado.
. Si se
3 . -A. " Y 48,49 -
3 H. Nermo, T. Willumsen and J.-A. 2019 [Transversal |Noruega 685 |15 a 18 afios Troms y Balsfjord, en el Cueslluna'no y DAS,HSCL |DMFS  |si 51,6% varones, 48,4% calibré No se indica Preva\e[u:la de ansiedad en menores |Odds ratios y sus intervalos de
K. Johnsen norte de Noruega examen clinico mujeres de 18 afios. confianza (IC).
M. A. Alshoraim, A. A. El- Hubo 826 (54,27%) Sise Inclusién: edad entre 12 y |Evaluar el miedo al dentista y su
4 Housseiny, N. M. Farsi, O M. 2018 |Transversal Arabl.a 1522 |12 a 15 afios Escuelas intermedias de Cuesllonal;u) Y |oe cPoD i pamclp.antes calibré }5 afios, lengua mfilema relaclpn con variables demograficas, ANOV/.\,‘ prueba pqsyhoc de Tukey,
Felemban, N. M. Alamoudi and A. Saudita Jeddah examen clinico masculinos y 696 arabe y consentimiento experiencia dental previa y regresion lineal mdltiple.
A. Alandejani (45,73%)mujeres. informado firmado. comportamiento infantil.
Datos recopilados de No se .
5 J. D. Coxon, M. T. Hosey and J. T. 2019 |Transversal Es}tados 4745 |12y 15 afios |Encuesta de Salud Dental |- MDAS CPOD [Si 2'3.77 RTINS 573 indica No se indica Ansiedad dental predice una mala SPSS, odds ratio.
Newton unidos 8 mujeres. salud bucal.
Infantil 2013.
Escuelas ubicadas enla  [Charla, No se Analizar los elementos psicosociales . "
o |\ CarlloDiaz A Crego, . M. 15015 |rransversal [Espafia | 250 |12 a 14 afios |zona suroeste de la cuestionario,  [IDAF cPop [si  [°6:8% Muieres 43.2% eoing  No se indica enla asistencia odontolégica y la |1 cuadrado, regresion logistica
Armfield and M. Romero -, hombres - binaria, regresion lineal miiltiple.
comunidad de Madrid examen clinico salud bucal en los nifios.
K. Chaleadhar, D. Dolar, S. Cinco zonas de la ciudad |Cuestionario 525 (51,2%) hombres y |No se ?;:;:':t)::‘zf; Isoizg:'\?csos Correlacién de Ia ansiedad dental con
7 |Kulkarni, B. Srikanth Reddy, M. 2020 |Transversal |India 1026 |12 afios n Y ImMcpas DMFS |Si g 4 oo . . el estado de salud bucal y las t de Student, U de Mann-Whitney.
de Hyderabad examen clinico 501 (48,8%) mujeres.  |indica o con cualquier afeccion
Padma Reddy and A. Srilatha médica necesidades de tratamiento.
h o q n=1037 a los 15 afios , e L . .
R. Poulton, K. E. Waldie, W. M. o Nueva 15, 18, 21, Estudio Multidisciplinario Cuesllonar\o. MHLoC, sub v alos 18 (1=993), 21 Si se El miedo dental Fon aparicion Regresion Ioglspca, razén de
8 2001 |Longitudinal 980 o de Salud y Desarrollo de  |examen clinico |escala estrés [IDMFS  [Si < = calibré No se indica y tardia con pr intervalos de
Thomson and D. Locker Zelanda 26 afios i (n=992), a los 26 afios
Dunedin y entrevista MPQ (n=980) experiencias. confianza , odds ratio.
¢ |P-Q TaaniS.s. El-Qaderi and E. 2005 |Transversal |Jordania | 1021 |12 a 15 afios | ° escuelas del norte de Cuesuonalno y |DFS, cPoD  |si Nifias (55%), nifios Noindica |No se indica Niveles de ansiedad, caries dentaly |Chi quadrado, correlacion de
S. Abu Alhaija Jordania examen clinico [Kleinknecht (45%) gingivitis. Pearson.
3 o . Si se : £l N o
10 |D. Viswanath and A. V. Krishna 2015 |Transversal (India 529 |12y 16 afios |Escuelas de Bangalore Cuesllonaf\o y MDAS DMFS [Si prounidica'sepetl) calibré No se indica Ansiedad dental, el SOC y la caries | Analisis de varianza unidireccional,
examen clinico por sexo dental. ANOVAF, MCP
El criterio de inclusién:
todos los estudiantes de
2do grado de los 12
Sise colegios invitados. Se
B. Xiang, H. M. Wong, A. P. . 14a32 Tres escuelas de Hong Cuestionario y h La proporcién de nifias . excluyeron los Creencias en salud, la salud bucal y |Chi-cuadrado, CFI, GFI, TLI,
1 Perfecto and C. P. J. McGrath 2020 |Transversal |China 1159 afios Kong examen clinico MBES DS fue del 46,6%. calibr estudiantes con la ansiedad dental. RMSEA, SRMR.
enfermedades
sistémicas graves o
discapacidades fisicas o
psicolégicas.
Criterios de inclusion
Primer afio, 18,40 + consistieron en la
0,61 afios; segundo voluntad de participar en
* 3 i
B. Dikmen, I. Saral, M. K. Ucuncu, Facuitad de Odontologia Cuestionario ?:::;ZE‘: 5555355?‘051 el;::sg telra‘ez;uir:;ilés Nivel de DA, asociacén con caries Prueba de Kruskal-Walls, prueba U
12 |2 Y P " |2022 |Transversal [Turquia 800 |18y 24 afios |de la Universidad de " y MDAS, DFS |ICDAS |Si P No indica |” - Y - ' de Mann-Whitney, pruebas de chi
E. Yildizand S. O. Yildiz examen clinico 0,60 afios; cuarto afio, de sindromes sistémicos. |dental.
Estambul " . N cuadrado.
21,99 + 0,99 afios; y Pacientes sometidos a
quinto afio, 23,06 + de ortodoncia
0,92 afios. y personas con trastornos
psicolégicos.
« Escuelas secundarias en |Cuestionario, Si se Miedo al tratamiento dental, Chi-cuadrado, prueba de Mann-
13 [ Halo-Biyk K. Dobrog and J. |15 \rransversal |Polonia | 210 [18afios |laciudad de Cracoviay  |examen clinico |DAS cpop (N0 se 134 (63,8%) muleresy oys o se indica condicion dental de pacientes Whitney, ANOVA, prueba exacta de
Zarzecka S N indica |76 (36,2%) hombres
Libigz. y fisico mayores de 18. Fisher.
Escuelas secundarias " Consecuencias clinicas de la caries
14 A K. Murthy, M. Pramila and S. 2014 |Transversal |India 1.452 (12 y 15 afios |pUblicas de la ciudad de Cuesllonar\o y !\lo Se uso CPOD No se 154,6% hom_bres el _No_se No se indica dental no tratada y su relacién con el |Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney
Ranganath examen clinico |indice indica (45,4 % mujeres indica
Bangalore miedo al dentista.
Distribuci6n de la caries dental en
X. Z. Wang, E. Bernabe, N. Pitts, Reino Escuelas secundarias de Encuestas 12 (n=2532) y 15 Sise mr"a(\’/s(le;jaedlzaﬁ\iz\:neo:up(;ﬁcmi:m‘ de
15 |S. G. Zheng and J. E. Gallagher 2021 |Transversal ) 3,927 |12y 15 afios |Inglaterra, Gales e Irlanda 'y MDAS ICDAS |Si = y calibré No se indica gv . P ‘. Chi cuadrado.
Unido del Norte examen clinico afios (n = 2418) diente y nifio, y exploré su asociacion
con factores socioecondmicos,
psicolégicos y de comportamiento.
L. M. Jamieson, K. it Examen . . Sise 0 "
y N o Miembros del Nacimiento - No se us6 Igual nimero de L Se incluyeron edad, sexo |Indicadores de riesgo de caries .
16 |Roberts-Thomson and S. Sayers  [2010 |Cohorte  |Australia | 442 |16, 20 afios | clinico, ! cpop [si ¢ calibré Ve es9 ! Odds ratios, estadistica de Wald f.
Aborigen indice hombres y mujeres, y ubicacion. dental.

entrevistas
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Los criterios de exclusion
fueron: la edad,

[Experiencia de caries y sus
ites (factores

17 Sergei N. Drachgv a,b, Tormod 2019 |Transversal |Rusia 751 |18 a 25 afios Universidad Médica Cuest\onarn? y DAS DMET s 529 mujeres, 178 Si §e i nacionalidad no rusa, soclodermgraﬂcos, econémicos, . Pruehglu dg Ma}nn—Whltr}\ey,
Brenna and Tordis A. Trovika Estatal del Norte (NSMU)  [examen clinico hombres calibré de OH), prevalencia |regresion binomial negativa
presencia de bandas de .
N de ansiedad dental y la asociacion
ortodoncia fija y embarazo.
con los factores.
Variables predictivas relacionadas Chi cuadrado, prueba U de Mann-
18 H. Nermo, T. Willumsen and J.-A. 2019|Longitudinal |Noruega 751 |15 a 21 afios Troms y Balsfjord, en el Cuest\onalm.) y DAS DMFS |si 508 mujeres, 530 No indica |No se indica con el dgsarro\lo y conllnuaf:lon de \Whitnepruebas de rangos con
K. Johnsen norte de Noruega lexamen clinico hombres alta ansiedad dental entre jovenes y |signos de Wilcoxony prueba de
evaluar diferencias con jovenes con _|Kruskal-Wallis.
No fobicos 51%
J. D. Coxon, M.-T. Hosey and J. T. Estados analisis de la Encuesta de |Encuestay hombres, 49% mujeres. Excluye dientes con Salud bucal de nifios fobicos y no Tabulacion cruzada y prueba de chi-
19 ) R " | 2019(Transversal . 4745 |12y 15 afios . " o MDAS; CPOD |Si " . " |Noindica |caries de esmalte A =
Newton Unidos Y salud dental infantil (CDHS) |examen clinico ( ) Fobicos 30% hombres, fobicos de 12 y 15 afios. cuadrado.
70% mujeres s
Se excluyeron los
. nifios con problemas P Prueba de Chi-cuadrado, la
S. Bairappan, M. P. Puranik and N. Cuestionario Prédominio de| sexg Si se mentales o cognitivos Asociacin entre la vulnerabilidad rueba t de Student, la correlacion
20 |2 ppan, M. B - | 2020|Transversal |India 500 |12 a 15 affos |Ciudad de Bengaluru M0Y paFac+  |cPOD  |Si |masculino (M:F = S GNIIVOS Y oo gnitiva (CV) con el miedo dentaly  |P 1
Shanbhag examen clinico 3 calibré aquellos con afecciones de Spearman y la regresién lineal
57:43). su estado de salud bucal. .
que dificultan la jerarquica multivariante.
evaluacion oral.
45 escuelas de la region Asociacion entre |a ansiedad dentaly :In;allr;:n;ed\/eall:e:iifbdlzlriz:i)nn(a\r)n'o
H. M. Wong, S. M. Peng, A. N 12, 15, 1. L " nari - ,8% ,57,0% |Si I rienci ri I - N
21 ong, S. M. Peng 2020|Cohorte  |China 668 |12 1518 | \iministrativa Especial de |CUSSIOMAMOY 1y g cpop |si  |4L8%hombres 57.0% ISise |\ o iica la experiencia de caries desde la paramétrico de Friedman, prueba U
Perfecto and C. P. J. McGrath afios examen clinico mujeres calibro nifiez tardia hasta la adolescencia y
Hong Kong de Mann-Whitney, regresion
la edad adulta temprana
hinomial
RCMAS- Nifios con diagné de |- : con las
T d? Souza Barbosa, M. B. . Escuelas publicas de Cuestionario y esc.ala e CPOD, . No indica separacion Si se 4D fueron exchiidos y percepciones de calidad de vida SPSS 9.0, n anélisis bivariados,
22 |Gavido, P. M. Castelo and M. S. 2016(Transversal |Brasil 167 |8y 14 afios . ansiedad Si 4 los que no respondieron )
Piracicaba lexamen clinico CEOD por sexo calibré N : relacionada con la salud bucal prueba de chi-cuadrado.
Leme CDlI- escala cuestionario de variables
N " (OHRQoL)
de depresion sociodemogréficas.
Diferencias de sexo y grupo de edad
Cuatro escigas e No se en las actitudes hacia la salud bucal
23 [\ Kawamura, N. Takase, H. 2008Transversal [Japon | 1584 |10 a 18 afios [€1u4ad de Higashi- Cuestionario y [NoSe us6 |, i~ |g;  [S0% hombres, 50% —|Sise I\, oo jngica entre nifios en edad escolar utizando [Analisis factorial, SPSS, pruebas t.
Sasahara and M. Okada Hiroshima y sus examen clinico |indice oy mujeres calibré .
alrededores indice una Evaluacion de Autocuidado Bucal
(OSCA)
El criterio de inclusion
para el presente estudio
fug una respuesta Prevalencia del miedo al dentista y
afirmativa a al menos una . 4
. . ) su relacion con el género, las
Cuestionario, g, cinco afirmaciones enfermedades bucales y el
A N. Helki B. Rolan nd G. 10, 1! 2 4 =g iy i N "
24 elkimo, olander and G 2022(Transversal |Suecia 299 (_)' Sy20 Estudio de Jonkoping examen clinico |DAS DMFT  [No No se indica [ose Fl\eno o expes:tauvas, tratamiento dental entre 1973 y 2013 |Chi-cuadrado.
Koch afios i indica impasible, incomodo, .
y radiografico en escolares y adultos jovenes que
asustado y enfermo). Se . .
asisten a centros publicos de salud
excluyeron las personas
: dental.
que no estuvieron de
acuerdo con alguna de las
propuesta:
Distribuci6n de la caries dental en
Los datos en las tablas nifios de 12 y 15 afios en Inglaterra,
. Escuelas secundarias de . . 4 . Incluyen caries Gales e Irlanda del Norte, por umbral . L
25 X. Wang, E. Bemnabe, N. Pitts, S. 2021(Transversal Estados 4,950 |12y 15 afios |Inglaterra, Gales e Irlanda Cues\\ona'ng Y |MDAS DMFS [Si elEicaesarcioy Si .Se subclinicas y lesiones de gravedad, a nivel de superficie, Prueba de chi-cuadrado, regresion
Zheng and J. E. Gallagher unidos lexamen clinico por sexo calibro N L - ... |binomial negativa.
del Norte observadas s6lo en diente y nifio, y explord su asociacion
radiografias. con factores socioeconémicos,
psicolégicos y de comportamiento.
2‘3&222:;‘:; incluidos en Z@’iilﬂz::;z:issﬂz’iﬁ?s%if:::;:" Prueba de Chi-cuarado, la prueba
A. Stenebrand, M. Hakeberg, A. N. = R Cuestionario y [No se usé 3 193 hombres, 212 Si se . A - - . U de Mann-Whitney, analisis de
26 N 2015|Transversal [Suecia 405 |15 afios Jonkoping o n CPOD [Si . T el estudio respondieron un periodo de 30 afios, y como la ) " "
Helkimo, G. Koch and U. W. Boman examen clinico |indice mujeres calibro varianza bidireccional entre grupos
las tres preguntas ansiedad dental se relaciona con la . o
. y regresion logistica.
relativas a la DA. salud bucal.
Inc\‘uswén: al menos dos Salud bucal, comportamientos de
caries dentales
. . salud bucal, calidad de vida .
J. Hagman, U. Wide, H. Werner Dos clinicas del PDS en la |Cuestionario y No se Sise proximales manifiestas. relacionada con la salud bucal Prueba de Chi-cuadrado, prueba de
27 " T 2021(Transversal |Suecia 135 |18 a 25 afios. N o DAS us6 Si 64 mujeres, 71 hombres o Exclusion: diagnéstico L . Kruskal-Wallis, prueba de Mann-
and M. Hakeberg region de Vastra Gotaland |examen clinico PR calibro e ... |(OHRQoL) en relacién con el nivel de )
indice psiquiatrico/neuropsiquiatri N Whitney.
enfermedad de caries entre adultos
co 0 que no hablaban o N
ibvenes con caries activas.
sueco con fluidez.
|Estado dental, Ia ansiedad dental y el
“ relaclonadq conla Estadisticas descriptivas (medias y
M. Gajic, M. Lalic, K. Kalevski and Escuelas secundarias de |Cuestionario No indica separacion Si se salud bucal y la calidad de vida desviaciones estandar) mediante
2g [M-Galic, M. | t 2018|Transversal |Serbia 404 |15 afios -~ Y |MDAS CPOD |Si P No se indica relacionada con la salud bucal segin y
M. Marjanovic Belgrado lexamen clinico por sexo calibro P~ pruebas de Fisher, coeficiente de
lo capturado por el indice de .
correlacion de Pearson.
Impactos Orales en el Rendimiento
Diario (OIDP).
Los criterios de exclusion
fueron los siguientes:
S. Singh, S. Acharya, M. Bhat, P. Escuelas de la ciudad de  |Cuestionario Si se presencia de bandas fijas I;zc?ggleen(ﬁdrgzzt)asl COC"a:"ﬂ‘eCStO"ES Prueba de Chi-cuadrado, prueba t
29 [ on. S. va, M. o 2022(Transversal |India 289 12 a 16 afios " o Y |MbAs CPOD |Si 50,2% hombres . de ortodoncia, 9 ~ 4 independiente, correlacion de
K. Chakravarthy and P. Kariya Udupi. examen clinico calibro s dentales en nifios de escuelas
enfermedad sistémica y - Spearman.
publicas y privadas.
estar en tratamiento por
cualquier motivo.
Miedo al dentista y asociacién con el
E. SIa}:gmsmevé, A'~ . . Cuestionario y [No se usé NO,SE " 663 (41,7%) hombres, [Sise - género, la gdar{y varios Desviaciones estandar, coeficiente
30 [K: M. I 2021(Transversal |Europa 1590 |11 a 18 afios |Lituania . . usé Si . No se indica factores psicolégicos y sociales )
o . . lexamen clinico [indice PR 927 (58,3%) mujeres calibro . de correlacion de Pearson, SPSS.
\Vasiliauskiené and A. Zaborskis indice entre nifios y adolescentes en

Lituania.
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Autores

Metodologia

T. S. Barbosa, P. M. Castelo, M. S. Leme and
M. B. Gaviao

Se midi6 utilizando dos calificaciones globales de salud bucal (OH) y bienestar general (OWB). La escala revisada de ansiedad manifiesta de los nifios (RCMAS) y el Inventario de
Depresion Infantil (CDI). Los resultados se analizaron mediante ANOVA, prueba de correlacién de Pearson y prueba miiltiple.

M. Carrillo-Diaz, A. Crego, J. M. Armfield and
M. Romero

En la clinica no se proporcionaron tratamientos, 2 odontopediatras dieron instrucciones a los nifios. Se recogieron 257 cuestionarios. Sin embargo, siete nifios no reportan experiencia
previa con asistencia dental, entonces se descartaron. Formato de respuesta tipo Likert del 1 al 4 para medir percepciones con vulnerabilidad cognitiva.

H. Nermo, T. Willumsen and J.-A. K. Johnsen

Se excluyeron a los participantes mayores de 18 afios. La ansiedad dental se mide con el DAS, puntuacion de 4 a 20. Examen clinico con DMF, para registrar caries, empastes, etc. Los
participantes respondieron al cuestionario con la escala Likert.

M. A. Alshoraim, A. A. El-Housseiny, N. M.

Los nifios fueron examinados para detectar caries y se evalué el comportamiento en el examen dental con la Escala de Frankl. Las asociaciones entre diferentes variables y las

4 |Farsi, O. M. Fel N. M. Al i A . . ) . . - . . . . .
Aa:;nodejani elemban, amoudi and puntuaciones del CFSS-DS se analizaron mediante pruebas t, ANOVA y andlisis de regresion lineal mditiple. Nifios con caries dental severa tuvieron la puntuacién media baja en DF.
Se llevé a cabo una serie de regresiones logisticas para examinar si la ansiedad dental, los factores sociodemograficos y el comportamiento relacionado con la salud bucal podian predecir
5 |J. D. Coxon, M. T. Hosey and J. T. Newton el estado de salud bucal, el impacto de la salud bucal del nifio en su propia calidad de vida y el impacto de su salud bucal en la calidad de vida de la familia. Los resultados adicionales
examinados fueron la salud dental autopercibida y la salud general.
6 M. Carrillo-Diaz, A. Crego, J. M. Armfield and  |El estado de salud bucal de los nifios fue evaluado por dentistas pediatricos, cegados al propdsito del estudio e independiente del equipo de investigacion. Los andlisis estadisticos fueron
M. Romero regresion logistica binaria y regresion lineal mdltiple, y permitié probar posibles asociaciones entre variables, asi como efectos de interaccion y mediacion.
K._Chakradhar, D. Dolar, S. Kulkarni, B. El estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento se evaluaron mediante el indice gingival y el estado de la denticién y las necesidades de tratamiento segin la Encuesta basica de
7 |Srikanth Reddy, M. Padma Reddy and A. P N - X ey - b Ay ). Ty
Srilatha salud bucal. El anlisis multigrupo se realizé mediante Andlisis de Varianza. p<0,05 se consider6 estadisticamente significativo.
) Se evalué en varias edades comenzando con preguntas para valorar el miedo dental, a los 26 afios se administré el programa de entrevista de diagndstico. La informacion sobre el uso del
R. Poulton, K. E. Waldie, W. M. Thomson and - . " . . . i L X )
8 D. Locker servicio dental entre las edades de 18 y 26 se obtuvo preguntando a los miembros del estudio cuénto tiempo habia pasado desde su dltima visita al dentista, la escala MHLoC incluye tres
' dimensiones relacionadas con el control percibido sobre la salud.
9 D. Q. Taani, S. S. El-Qaderi and E. S. Abu Se modificé un cuestionario de 15 items de la Escala de Miedo Dental (DFS), escala de 4 puntos, 15 items, miedo general a la odontologia, se evalu6 cpod y encias. Doce nifios estuvieron
Alhaija ausentes los dias del estudio. Asi, la tasa de respuesta fue del 98,8% (1.021 de 1.033 alumnos). Los datos fueron analizados mediante el paquete Estadistico para Ciencias Sociales.
10 |D. Viswanath and A. V. Krishna 17 preguntas indice de superficies dentales cariadas, faltantes y obturadas (DMFS), que luego se comparé con la ansiedad dental y el SOC.
1 B. Xiang, H. M. Wong, A. P. Perfecto and C.  [Medir CPOD, datos sobre conductas de salud bucal, constructos de HBM y ansiedad dental mediante cuestionarios, dado que los datos fueron distribucién normal, se realizé una prueba U
P. J. McGrath de Mann-Whitney.
) . Los datos sobre género, hahitos de higiene bucal, frecuencia de visitas al dentista y nivel educativo se obtuvieron mediante cuestionario. La DA de los participantes se midié utilizando la
B. Dikmen, I. Saral, M. K. Ucuncu, E. Yildiz . " 1 o ” X : -
12 - Escala de ansiedad dental modificada (MDAS) y la Encuesta de miedo dental (DFS). Las personas con trastornos psicolégicos también fueron excluidas del estudio. La prevalencia de
and S. O. Yildiz : NP o f ; L F )
caries se determiné utilizando los Criterios del Sistema Internacional de Evaluacién y Deteccién de Caries (ICDAS).
. . El nivel de ansiedad se evalud con el DAS, los pacientes completaron cuestionario sobre habitos de higiene, visitas de seguimiento y situacion financiera. Con examen clinico se determina
13 |J. Hajto-Bryk, K. Dobro$ and J. Zarzecka . - ) - - ) ;
el indice de caries. Posteriormente pruebas estadisticas para valorar caries, ansiedad y periodonto.
. Se evaluaron las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada utilizando el indice PUFA. El miedo al dentista se evalu6 mediante un cuestionario de miedo al dentista de un
14 |A. K. Murthy, M. Pramila and S. Ranganath .
solo item.
15 X. Z. Wang, E. Bernabe, N. Pitts, S. G. Zheng |Los datos se analizaron en 3 niveles, teniendo en cuenta umbrales de caries, cavitadas o no. Se utilizé una regresion binomial negativa para identificar factores asociados con la
and J. E. Gallagher experiencia de caries dental en ambos umbrales.
Los datos proceden del estudio Aboriginal Birth Cohort, una investigacion longitudinal prospectiva de individuos aborigenes nacidos entre 1987 y 1990 en un
] hospital regional australiano. Se probaron modelos que representan variables demograficas, socioecondmicas, conductuales, de utilizacién de servicios dentales y de salud bucal clinica
L. M. Jamieson, K. Roberts-Thomson and S. X - o ) o i - - B : = e
16 mediante regresién multivariada. Ademas del examen clinico, se pidié a los participantes que participaran en entrevistas que buscaban informacion sobre resultados demogréaficos,

Sayers

socioecondémicos, dietéticos, utilizacién de servicios dentales, comportamiento dental y ansiedad dental. La presencia de placa se consideré un indicador de riesgo clinico. Los
seguimientos se realizaron a edades medias de 4, 11 y mas reciente, 18 afios.
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Se realizd un examen clinico para evaluar la experiencia de caries, Higiene Bucal Simplificada indice e indice gingival. Los estudiantes que informaron visitas al dentista al menos una vez

1 Tordis A. Trovika cada 6 meses o una vez al afio se clasificaron como que tenian visitas al dentista regulares. Los encuestados calificaron el NSE de su familia de acuerdo con indicadores socioeconémicos.
Variables medidas al inicio del estudio: sexo, experiencias de caries dental (indice DMFS), ansiedad dental (escala de ansiedad dental de Corah/DAS), malestar psicoldgico (lista de
) verificacion de sintomas de Hopkins/HSCL-10), evitacion del tratamiento dental, estimacién del dolor en el dentista y preguntas motivacionales relacionadas con el cepillado de dientes y la
18 |H. Nermo, T. Willumsen and J.-A. K. Johnsen . S N : . ) : . . o .
caries (Automotivacion y Motivacion Social). Se formaron 3 grupos que indicaron cambio de ansiedad dental identificados: aumento de la ansiedad dental, disminucion de la ansiedad dental
y ninglin cambio. La angustia psicologica se midié utilizando la Lista de verificacion de sintomas de Hopkins (HSCL-10).
19 |3. D. Coxon, M.-T. Hosey and J. T. Newton Se compara los dos grupos en cuanto a factores sociodemogréficos, estado clinico, estado de salud bucal autoinformado, comportamientos relacionados con la salud bucal e impacto en la
salud bucal.
La vulnerabilidad cognitiva y el indice de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C+) se evaluaron mediante un cuestionario autoadministrado. El estado de salud bucal se registré utilizando la
) ) proforma de la Organizacién Mundial de la Salud de 2013 para nifios. El valor del coeficiente kappa (k) para la fiabilidad intraexaminador fue de 0,80 a 0,86, lo que refleja un alto grado de
20 |S. Bairappan, M. P. Puranik and N. Shanbhag fiabilidad. El estado de caries dental se dicotomiz6 en nifios sin caries (dientes cariados, perdidos y obturados [CPOD] = 0) y nifios con caries (CPOD >0). El sangrado gingival se
dicotomizé en presente o ausente.
21 H. M. Wong, S. M. Peng, A. Perfecto and C.  |El estatus socioeconémico y los comportamientos relacionados con la salud bucal fueron evaluados mediante cuestionarios autocompletados para padres y participantes. La experiencia
P. J. McGrath de caries se evaluo con el CPOD.
La OHRQoL se midié utilizando la version portuguesa brasilefia del Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10 y 11-14), donde las puntuaciones mas altas indican una peor OHRQoL. Se
T. de Souza Barhosa, M. B. Gavido, P. M. evaluaron caracteristicas sociodemograficas, caries, maloclusion, fluorosis, gingivitis, signos y sintomas de trastornos temporomandibulares. Se invité a cincuenta sujetos seleccionados al
22 - ; = ) i
Castelo and M. S. Leme azar, 20 nifios y 30 preadolescentes, a completar una segunda copia del cuestionario dos semanas después para evaluar la confiabilidad test-retest. EI ICC fue de 0,96 y 0,92 para las
puntuaciones del CPQ 8-10 y del CPQ 11-14, lo que indica un acuerdo perfecto y sustancial , respectivamente.
M. Kawamura. N. Takase. H. Sasahara and M Se desarroll6 el cuestionario de Evaluacién del Autocuidado Oral (OSCA) que contiene 30 items. Escuela Primaria A (Grados 4 a 6; 10 a 12 afios de edad), Escuela Secundaria B (Grados
23 Oka da o " " |7 a9; 13 a 15 afios de edad) y Escuela Secundaria C y D (Grados 10 a 12; 16 a 18 afios). Las tasas de recuperacion del cuestionario fueron del 97,3% (614 de 631) para los
administrados en la Escuela A, del 92,5% (558 de 603) para los de la Escuela B, del 96,7% (1274 de 1318) para los de la Escuela C y del 94,2% (425 de 451) para los de la Escuela D.
Cada diez afios, desde 1973 hasta 2013, participaron muestras aleatorias de aproximadamente 100 individuos en cada uno de los grupos de
24 |A. N. Helkimo, B. Rolander and G. Koch edad de 10, 15y 20 afios. El miedo al dentista se evalud mediante la pregunta: “; Qué siente ante la perspectiva de una cita con el dentista?”. Entre el 75% y el 99% de las muestras
respondieron la pregunta. Se calcul la prevalencia de caries, gingivitis y niimero de superficies dentales empastadas.
. Este estudio implicé un analisis secundario de datos transversales del CDHS 2013, recopilados de acuerdo con la metodologia publicada. La evaluacion de las caries se realizo por
X. Wang, E. Bernabe, N. Pitts, S. Zheng and - . - R . -  — = ) ) o N
25 1 E. Gallagher superficie y se codificé de la siguiente manera: sonido (incluida cualquier caries subclinica); cambio visual en esmalte (CDHS AV): ICDAS 1y 2; cambio visual del esmalte con cavitacion
o 9 (CDHS AC): ICDAS 3; caries dentinaria visual (no cavitada, CDHS 2V): ICDAS 4; caries dentinaria cavitada (CDHS 2C); y caries con afectacion pulpar (CDHS 3): ICDAS 5y 6.
2% A. Stenebrand, M. Hakeberg, A. N. Helkimo, G. |El cuestionario recopil6 datos sobre antecedentes y DA. El nimero de dientes permanentes, caries clinica y radiografica, restauraciones, superficies cariadas y obturadas, placa y
Koch and U. W. Boman gingivitis. Si se disponia de radiografias recientes, se obtuvieron del dentista general de cada individuo. La DA se evalu6 mediante tres preguntas de un solo item.
97 J. Hagman, U. Wide, H. Werner and M. Se registro gingivitis, registro de placa y caries, ademas de la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) que se evalué mediante la versién de cinco items de el cuestionario
Hakeberg Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-5). Posteriormente con la regresion logistica multinomial se evalud las variables.
28 M. Gajic, M. Lalic, K. Kalevski and M. Los adolescentes fueron entrevistados utilizando versiones serbias del indice OIDP de ocho items, el Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI) y la
Marjanovic Escala de Ansiedad Dental de Corah modificada (MDAS).
29 S. Singh, S. Acharya, M. Bhat, P. K. La ansiedad dental se evalué mediante una version traducida de la escala de ansiedad dental modificada (MDAS). El examen bucal se realizé para la evaluacion de la caries
Chakravarthy and P. Kariya dental utilizando el indice de dientes cariados, perdidos y obturados. El coeficiente de correlacion intraclase para CPOD fue de 0,989 (IC 95%: 0,979-0,997).
E. Slabsinskiené. A. Kavaliauskiend. M El miedo al dentista se midié con una Gnica pregunta de cinco puntuaciones. La recopilacién de datos también incluy6 preguntas sobre salud bucal, estatus socioeconémico, calidad de vida
30 |5 - o relacionada con la salud bucal y autoestima. Se utilizé el Cuestionario de Percepcion Infantil para evaluar la OHRQoL. Opulencia familiar. Esto se midié mediante la Escala de Afluencia

Zemaitieng, |. Vasiliauskiené and A. Zaborskis

Familiar, que se ha desarrollado especialmente como medida de la posicién social de los jovenes.
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Resultados

T. S. Barbosa, P. M. Castelo, M. S. Leme and

Las nifias tuvieron puntuaciones RCMAS més altas, presentaron mas sintomas de ansiedad que los nifios (P <0,01). Los participantes de 11 a 14 afios obtuvieron puntuaciones CDI mas altas (P < 0,01) y mayor disminucién diurna de la salivacién concentraciones de cortisol (P < 0,001). El

: M. B. Gavido 40% de los participantes que tenian caries dental (CPOD/ceod 1 1) informaron haber experimentado dolor de muelas en el pasado, lo que podria estar asociado con estrés cronico e hipocortisolismo. Caries dental valor p 0,065.

M. Carillo-Diaz, A. Crego, J. M. Armfield and Los resultados muestran que la mayoria de los nifios indicaron un patrén deseable de asistencia al dentista y el 66% visitaba regularmente al dentista. Los nifios presentaron un bajo nivel de miedo al denllsta niveles medios y moderados de vulnerabilidad cognitiva. 5,2% de los participantes

2 M‘ Romero A Crego, J. M. tiene miedo al dentista. CPOD mayor en nifios con asistencia irregular al dentista. Mas dientes cariados se asocia con mayor miedo al dentista. Total (N = 250) Asi: i (n = 165) Asi: (n=85). prueba t (gl = 248). Para el indice CPOD se obtuvo 2.18 en la prueba

) t, en la variable dientes cariados resulto un 4.07 en la prueba t, en la vulnerabilidad cognitiva 3.17 en prueba t y la variable de creencias de prevencion dental un 3.61 prueba t.
Los EI12% de los informé una puntuacion DAS de 13, lo que indica una DA alta., la caries dental (DMFS), los sintomas de angustia (HSCL) y la con respecto al comportamiento de salud bucal no difirieron significativamente entre aquellos

3 |H. Nermo, T. Willumsen and J.-A. K. Johnsen que reportaron DA alta y aquellos que reportaron DA baja. La puntuacion media del DAS fue de 8,0, con una desviacién estandar de 3,5 en esta poblacion. Puntajes DA altos, puntaje DAS 13, fue reportado por el 11,6% de los adolescentes. DA grave (DAS 15) se encontré en el 5,7% de esta

) T ) poblacion. el 15,9% de las mujeres reporté un DAS 13 en comparacion con el 7,5% de los hombres. El modelo en su conjunto explicé el 57,4% (la estimacion de Nagelkerke R-cuadrado) de la varianza en DA, y clasificado correctamente el 92,5% de los casos. En la tabla de correlacion se
obtiene como resultado del dolor en el dentista 0.731, 0.157 y —0.075, citas dentales perdidas resultados 0.395 , 0.137, en DMFS resultados 0.261, 0.299.
M. A Alshoraim. A. A. E-Housseiny. N. M. Tras el examen dental, 232 (15,2%) nifios tenian “sin caries”, 330 (21,7%) tenian “poca caries”, 418 (27,5%) los nifios tenian “caries moderada” y 542 (35,6%) nifios caries severa.Las mujeres tienen mayor miedo al dentista de 5,36 mayor que el de los hombres.El andlisis bivariado mostré
- T Y. S que los nifios méas pequefios, las nifias y los estudiantes de escuelas piblicas tenian significativamente mas miedo que los nifios mayores, los nifios y los nifios de escuelas privadas, Los nifios que mostraron mal comportamiento durante el examen dental tenian significativamente mas miedo
4 |Farsi, O. M. Felemban, N. M. Alamoudi and A. " : . ianian T 1 . 4 3 N N " o
A Alandeiani que aquellos con buen comportamiento. La caries dental no mostro asociacion significativa con el DF. (miedo dental). Las puntuaciones medias de miedo con relacion con el comportamiento durante el examen dental fueron: comportamiento negativo IC del 95% 28.4-30.3, comportamiento
) ) positivo IC del 95% 23.7-24.7
La ansiedad dental no fue un predictor significativo de caries dental previa. (p = 0,925). La ansiedad dental no fue un predictor de caries activa (p = 0,612). Los nifios con ansiedad dental tenian casi el doble de probabilidades de calificarse a si mismos como con mala salud general (p =

5 |J.D. Coxon, M. T. Hosey and J. T. Newton 0,004). La ansiedad dental si predijo un mayor impacto de la salud bucal del nifio en la vida cotidiana. Signos de infeccién dental no tratada (R2 = 0,016), Experiencia previa de decaimiento (R2 = 0,068). La salud bucal del nifio impacta en su calidad de vida (R2 = 0,026), no impacta (R2 =
0,035). Restauracion colocada en un molar permanente (R2 = 0,087), Diente extraido por caries (R2 = 0,056).

6 M. Carrillo-Diaz, A. Crego, J. M. Armfield and  |EI 5,2% de los participantes present6 un marcado miedo al dentista. No hubo i6 entre el patron de visitas al dentista y tener un marcado miedo al dentista (=122, gl = 1, P > 0,05). EI 20% de el efecto total del término de interaccion sobre la caries dental

M. Romero estuvo mediado por el patrén de visitas al dentista.
La mayorfa de la poblacién de estudio no tenia antecedentes de visitas dentales previas (682; 66,5%) y tenia el habito de cepillarse los dientes una vez al dia (760; 74,1%). . La mayoria de los hombres se sintieron
K. Chakradhar, D. Dolar, S. Kulkarni, B. relajados/no preocupados segun la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada. Segun el género, las mujeres (22,8 + 5,4) tuvieron una puntuacién MCDAS media total significativa mas alta en comparacién con los hombres (19,66 + 6,0) (p = 0,00001*). La comparacion basada en visitas
7 |Srikanth Reddy, M. Padma Reddy and A. dentales anteriores revel6 que los participantes del estudio sin antecedentes de visitas dentales previas (21,55 + 5,6) mostraron una puntuacion MCDAS total significativa estadisticamente mayor (p = 0,006*). De 1026 poblaciones de estudio, 717 (72,7%) no tenian gingivitis, muy pocos
Srilatha una forma leve de gingivitis, 269 (27,3%) y ninguno tenia formas moderadas o graves de gingivitis. La mayorfa de la poblacién de estudio estaba libre de caries 542 (52,8%). Ademds, la prevalencia de caries dental (Componente Cariado) en los hombres fue del 50,5%,
comparab\e ala de las mujeres (49,5%) (p=0,67).
Revelaron que los miembros del estudio con miedo al dentista de inicio temprano tenian significativamente mas experiencia acumulada de caries hasta los 26 afios, el grupo de miedo dental de inicio temprano tuvo puntuaciones de reactividad al estrés mas altas que el grupo de miedo de inicio
R. Poulton, K. E. Waldie, W. M. Thomson and tardio. La caries hasta los 15 afios Sin miedo al dentista 4,04 (4,6)Miedo temprano 6,1 (5,4)a Inicio tardio 5,9 (5,6)a. caries hasta los 18 afios Sin miedo al dentista 6,99 (6,8), Miedo temprano 11,5 (9,4)a , Inicio tardio 9,9 (7,8)a. caries hasta los 26 afios Sin miedo al dentista 10,28 (9,6),

8 D Lockerv ) ' ) Miedo temprano 15,4 (12,5)a 9, Inicio tardio 12,3 (10,7)a. Diente/dientes perdldos debido a caries S\n miedo al dentista 53 (7,7), Miedo temprano (15,0)c 41, Inicio tardio 21 (14,7)a. Los anlisis (LSD) sobre la interaccion significativa Grupo x Caries [F(4,1620)=4.6, P0.001] revelaron que los
miembros del estudio con miedo al dentista de inicio temprano tenian signifi més de caries hasta los 26 afios (M = 15,2, DE = 12,1) que los miembros del estudio con miedo al dentista de inicio tardio (M = 13,3,DE=10,6, P0,05). Caries hasta los 18 afios
resultados de lambda de Wilks 0.943, df1 2, df2 1, df3 609, Odds ratio (95% Cl) 2.00 (1.0-3.8).

D. Q. Taani, S. S. EFQaderi and E. S. Abu La proporcién de nifias con un alto nivel de miedo al dentista fue significativamente mayor que la de los nifios (P <0,001). La puntuacién CPOD para los nifios (2,89 + 4,24) no fue significativamente diferente de la de las nifias (3,37 + 4,37) (P > 0,05). Estudio demuestra que no hubo
9 Alhai.a T o diferencias significativas. Los estudios demuestran que la ansiedad dental se relaciona con un componamlemo negativo aprendido y un mayor nivel de esta condicion. Resultados de la Media y desviacion estandar (DE), Miedo dental general masculino 1.74 + 0.93 femenino 2.02 + 1.07 , P-
y value 0.01. Puntuacién CPOD masculino 2.89 + 4.24, femenino 3.37 + 4.37. La prueba de de no demostré iacion entre el "miedo dental general" y la caries dental (r = 0,06) o la gingivitis (r = 0,007).
La correlacion de la edad con la ansiedad Las puntuaciones promedio de ansiedad dental valor p 0.007de las edades de 12, 13, 14, 15y 16 afios fueron 7,85, 9,81, 10,20, 10,05 y 10,00 tte. Las medias de la escala de ansiedad en 529 sujetos fueron

10 |D. Viswanath and A. V. Krishna 9,91, lo que, de acuerdo con la Escala de Ansiedad Dental Revisada de Corah (DAS-R), se clasifica con niveles de ansiedad junto con que pueden discutirse y controlarse. La ansiedad dental tuvo una relacién directa con la caries dental y el SOC tuvo una

relacion inversa con la caries dental. Para el andlisis estadistico se uso la Prueba F de andlisis de varianza uni 1al (ANOVA) y prc s de comparacion maltiple (MCP).
Los coeficientes de ruta estandarizados y no estandarizados IC del 95%, la Salud bucal (CPOD) , los Comportamientos de salud bucal del coeficiente de ruta estandarizado -0,05 , del no estandarizado -0,08 del IC del 95% 0.06 -0.20 to 0.04. la ansiedad dental el IC del 95% sobre la
. susceptibilidad percibida 0,24 0,05 a 1,03, gravedad percibida 0,23 0,31 a 1,18, ansiedad general 0,04 0,36 a 0,52, salud bucal CPOD 0,13 0,04 a 0,54 y comportamientos de salud bucal 0,23 -1,18 a -0,30 La prevalencia de ansiedad dental grave entre los adolescentes de Hong Kong
B. Xiang, H. M. Wong, A. P. Perfecto and C. . A " . —— . o . . y .
11 P, J. McGrath fueron el 13,7%. Ansiedad dental se asoci6 con ser nifia. 14% de las variaciones en los comportamientos de salud bucal y el 14% de variaciones en la ansiedad dental. Una puntuacién més alta de CPOD estaban directamente relacionadas con un mayor nivel de ansiedad dental. Los
o adc de Hong Kong fueron el 13,7%. Casi la mitad de los adolescentes (45,0%) tenia un CPOD 21. EI 67,9% de los adolescentes se cepillaba los dientes al menos dos veces al dia, pero sélo el 20,3% usaba hilo dental semanalmente. La mayoria de los adolescentes (81,7%)
consumié aziicar cada semana y menos de una cuarta parte (23,3%) tenian planes anuales de visitas al dentista. La prueba de Hosmer-Lemeshow mostré un buen ajuste del modelo de todos los andlisis de regresion logistica.
B. Dikmen. I. Saral, M. K. Ucuncu, E. Yildiz Los estudiantes de primer afio obtuvieron puntuaciones MDAS y DFS significativamente mas altas que los estudiantes de cuarto y quinto afio (p<0,05). Los pacientes que tenian caries y se cepillaban los dientes menos de dos veces al dia tenian puntuaciones MDAS significativamente mas
12 ar’\d s.0 .Yl\ldIZ T t altas (p<0,05). La frecuencia del cepillado dental y la prevalencia de caries se asociaron con DA en el grupo de pacientes. Pacientes con DA alta mujer 39 (19,50%) hombres 19 (9,50%) todas las materias 58 (14,50%). Sin DA alta mujeres 161 (80,5%) hombres181 (90,5%) todas las
o materias 342 (85,50%).También se encontré una correlacion significativa entre DFS y MDAS.
Se detect6 un nivel de ansiedad bajo en 69 (32,9%) de los encuestados, medio en 80 (38,1%) y alto en 61 (29%), mayor en mujeres. Se encontré periodonto sano en 190 (90%) pacientes.
Se diagnosticé célculo dental en 16 (8%) y encias sangrantes en 4 (2%) encuestados. Las personas con un alto nivel de ansiedad describieron con mayor frecuencia el procedimiento realizado en la dltima visita como muy doloroso (p=0,0002) y reportaron que tenian mucho miedo al realizarlo

13 J. Hajto-Bryk, K. Dobro$ and J. Zarzecka (p=<0,0001). 162 (76,4%) de los encuestados volverian a visitar al mismo médico. El estudio no reveld ninguna asociacion entre el conocimiento general individual del tratamiento dental y la gravedad de la ansiedad dental. En el grupo de estudiantes con niveles bajos de ansiedad en
comparacion con los altos, hubo menor nimero de dientes con caries (p=0,019) y de dientes extraidos por caries (p=0,048). Se encontr6 periodonto sano en 190 (90%) pacientes. Se diagnosticé calculo dental en 16 (8%) y encias sangrantes en 4 (2%) encuestados. Las tasas de caries
entre mlltiples subgrupos se evaluaron mediante andlisis de varianza de una o dos vias (ANOVA). Comparacion del estado dental de personas con niveles altos y bajos de ansiedad, DMFT con baja ansiedad la media 9.163, mediana 0.333, DMFT con alta ansiedad la media 9.576, la mediana
0.357 y p0.76.

14 |A K. Murthy, M. Pramila and S. Ranganath La prevalencia general de caries CPOD fue de 57,9 % con una mediana de 1,0. La prevalencia general de caries dental no tratada PUFA fue de 19,4 % con una mediana de 0,5. Los resultados del presente estudio mostraron que la prevalencia de caries y también la puntuacién media de

o V. M. : o caries no fueron asociado con el miedo al dentista. Los nifios que tenian mucho miedo al dentista tenian mas probabilidades de tener caries dental no tratada (PUFA) con un odds ratio de 2,05 (IC 95 % 1,55-2,7, p\0,001) en comparacién con los nifios con miedo dental bajo.
Distribucion de frecuencia de DMFS entre nifios de 12 afios umbral de deterioro clinico la media DMFS 3.90 + 5.90 y la mediana 2.0. La distribucién de frecuencia de DMFS entre nifios de 12 segin umbral de decadencia obvia la media DMFS 2.30+ 4.74 y la mediana 0.00. Distribucion de
X. . Wang, E. Bernabe, N. Pitts, S. G. Zhen frecuencia de DMFS entre nifios de 15 afios umbral de deterioro clinico la media DMFS 5.94+ 8.04 y la mediana 3.00. La distribucién de frecuencia de DMFS entre nifios de 15 segin umbral de decadencia obvia la media DMFS 3.92+ 6.63 y la mediana 1.00. La prevalencia y gravedad de la
15 aﬁd;] E g‘;xlla; her e T 9 experiencia de caries dental fue mayor entre los jévenes de 15 afios en todos los niveles. La ansiedad dental se asoci6 inversamente con la experiencia de caries entre los j6venes de 15 afios. En relacién con el deterioro evidente entre los nifios de 12 afios, se presentaron patrones
o g similares, con la tnica diferencia de que el tipo de escuela también fue significativo, mientras que el consumo de azicar de alta frecuencia no lo fue. En relacion con las caries evidentes, se presentaron patrones similares, siendo la nica diferencia que la privacion de area fue
estadisticamente significativa y el cepillado de dientes no. Los hallazgos revelaron que el 3,32% de las superficies y el 9,62% de los dientes en nifios de 12 afios y el 4,94% de las superficies y el 13,56% de los dientes en nifios de 15 afios tenian experiencia clinica de caries. El nlimero
promedio de superficies que sufrieron una iencia de caries obvia fue 2,3 en los nifios de 12 afios y 3,9 en los nifios de 12 afios. En los de 15 afios, luego aument6 a 3,9 en los de 12 afios y a 5,9 en los de 15 afios.
16 ;.al\\//lészam\eson, K. Roberts-Thomson and S. En los modelos de prevalencia y gravedad de caries la variable miedo de ir al dentista Media DMFT (95% Cl) da resultado 0.10 (0.01-0.19). La media de CPOD fue mayor entre aquellos que consumian dulces todos los dias o algunas veces a la semana (B = 0,13, IC del 95 %: 0,05-0,22) y

que tenian ansiedad dental (B = 0,10, IC del 95 %: 0,01-0,19). Casi el 80% de los participantes vivian en lugares rurales o remotos. En la ansiedad 261 personas refieren tener ansiedad y 181 no.
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Se encontrd una puntuacion DAS 213 en el 13,7% y el 2,2% de los pacientes médicos y dentales. estudiantes, respectivamente. Sexo femenino (tasa de incidencia [TIR] = 1,11, p = 0,013), menor nivel educativo de la madre (TIR = 1,13, p=0,001) y la mala salud bucal autoevaluada (TIR =
1,15, p<0,001). La prevalencia de DA alta fue menor en estudiantes de odontologia que en estudiantes de medicina.

1

3

H. Nermo, T. Willumsen and J.-A. K. Johnsen

La puntuacion media de DMFS fue mds baja en el grupo sin cambios en la ansiedad dental mientras que los grupos con cambios en las puntuaciones DAS registraron puntuaciones més altas en DMFS. Las puntuaciones totales de HSCL-10 aumentaron significativamente desde el primer afio
hasta el (itimo afio (en el periodo de seguimiento de 2 afios). En nuestro estudio, se perdi6 el 30,5% de los participantes durante el seguimiento. En cuanto a las variables relacionadas con el presente estudio hubo una diferencia estadisticamente significativa en Evitacion, PE, DMFS, sexo,
pero no en la puntuacion DAS o HSCL-10.

1

w©

J. D. Coxon, M.-T. Hosey and J. T. Newton

Los nifios con fobia dental tenfan més probabilidades de ser mujeres, tenian més caries activas y enfermedades dentales no tratadas, y calificaban su salud dental como peor. Los nifios fbicos tenian més probabilidades de informar que su salud bucal tenia un efecto negativo en su vida
cotidiana. Este grupo tenia menos probabilidades de cepillarse los dientes con regularidad o acudir al dentista para realizar controles. No hubo diferencias significativas entre los nifios fébicos y no fébicos en relacion con las caries tratadas. Habfa una diferencia entre CPOD de pacientes no
fobicos versus fobicos, pero esto no se considerd significativo (p = 0,03).

2

>

S. Bairappan, M. P. Puranik and N. Shanbhag

Se encontrd una correlacion significativa entre el CV de los participantes, IDAF-4C+, caries dental y sangrado gingival. La vulnerabilidad cognitiva fue un predictor significativo de caries dental y sangrado gingival. La ansiedad/miedo dental y la fobia dental fueron predictores significativos de
caries dental. La prevalencia de caries dental y sangrado gingival fue de 78% y 75%, respectivamente. Més de la mitad de los participantes del estudio tenfan fobia dental alta. La fobia dental alta fue mayor en el grupo de edad de 13 y 14 afios y entre los varones, sin asociacion significativa.
La fobia dental alta fue significativamente mayor entre las clases bajas y media-altas. La edad, el sexo y el nivel socioeconémico no predijeron el CPOD y el sangrado gingival.

21

H. M. Wong, S. M. Peng, A. Perfecto and C.
P. J. McGrath

La ansiedad dental a los 12 afios no se asocio significativamente con la caries dental. La ansiedad dental a los 15 afios no se asocid significativamente con experiencia de caries dental. Alos 18 afios se asocia de manera significativa. Las puntuaciones MDAS fueron més altas en las
mujeres en comparacion de hombres. Las puntuaciones MDAS fueron significativamente més hajas a los 18 afios en comparacion hasta los 12 afios.

2

N

T. de Souza Barbosa, M. B. Gavido, P. M.
Castelo and M. S. Leme

Las caracterfsticas de la muestra evaluada en relacion con las puntuaciones del CPQ se muestran enla Tabla 3. Los nifios que tenfan fluorosis dental, signos y sintomas de TMD y més sintomas de ansiedad y depresion tenian mas probabilidades de tener puntuaciones del CPQ de 8 a 10 por
encima de la mediana. Las niflas preadolescentes que tenfan signos y sintomas de TMD y reportaron mas sintomas de ansiedad/depresion tenian més probabilidades de tener puntuaciones
CPQ 11-14 por encima de la mediana. Los resultados del andlisis de regresion logfstica por pasos se muestran en la Tabla 4. Tres variables se asociaron con una peor CVRS en nifios : edad (OR = 0,32), signos y sintomas de TMD (OR =4,38) y sintomas. de ansiedad (OR = 4,97).

23

M. Kawamura, N. Takase, H. Sasahara and M.
Okada

Las puntuaciones de deseo de mejorar el cuidado bucal, ansiedad dental, dependencia de refrigerios, cepillado de dientes y sociabilidad fueron mayores para las nifias que para los nifios (P < 0,001), mientras que las de persistencia y aplazamiento de la visita al dentista fueron mayores para
los niffos (P < 0,05, P < 0,001, respectivamente). . Ademés, el aplazamiento de la visita al dentista y la resignacion a las propias caries dentales se volvieron més predominantes a medida que aumentaba el nivel de educacion escolar (P <0,001). No hubo diferencias significativas en las
puntuaciones de deseo de mejorar el cuidado bucal, ansiedad dental y expectativa del efecto del fiior entre los tres niveles de educacion.

2

=

A N. Helkimo, B. Rolander and G. Koch

En 2013, la prevalencia de miedo grave al dentista era del 12% en las nifias y del 5% en los nifios. En nifias de 15 afios, miedo al dentista y miedo al dentista severo fueron més frecuentes en comparacion con los nifios. Se registrd una mayor prevalencia media de caries (SSE) en los grupos
con miedo al dentista en comparacion con los grupos sin temor al dentista, con una Unica excepcion para los jovenes de 15 afios en 2013. Los valores medios mas bajos de gingivitis (6-9%) se registraron en 2013 en los grupos de 10 y 15 afios. Enlos grupos de 20 afios, se observo
sangrado en aproximadamente el 20% de los dientes disponibles en 2013.

25

X. Wang, E. Bemnabe, N. Pitts, S. Zheng and
J. E. Gallagher

Los hallazgos revelaron que el 3,32% de las superficies y el 9,62% de los dientes en nifios de 12 afios, y el 4,94% de las superficies y el 13,56% de los dientes en nifios de 15 afios tenfan experiencia clinica de caries (DAVMFSIT). EI 41% de las superficies y el 50% de los dientes con
experiencia de caries eran caries de esmalte en los nifios de 12 afios, mientras que estas proporciones fueron menores en los de 15 afios, con un 32% y un 41% respectivamente. Elnivel de experiencia de caries dental fue mayor en los jovenes de 15 afios, sobre todo en los primeros y
segundos molares.

26

A. Stenebrand, M. Hakeberg, A. N. Helimo, G.
Kochand U. W. Boman

Las nifias tenian mas de tres veces mas probabilidades que los nifios de informar DA. El modelo en su conjunto explicé el 16% (Nagelkerke R2 ) de la variahilidad en DA, clasificando correctamente el 76% de los casos. Se demostrd una menor prevalencia de DA en jovenes suecos de 15
afios durante un perfodo de 30 afios. Hubo una correlacion entre DA y la experiencia de caries en 1973. No se encontraron diferencias entre DA y placa/gingivitis. Los resultados también indican una relacion entre el tratamiento restaurativo y la DA; cuantas mas superficies dentales estén
obturadas, mayor seré la probabilidad de sufrir ansiedad dental.

21

J. Hagman, U. Wide, H. Werner and M.
Hakeberg

La OHRQoL deficiente y la gingivitis se asociaron con la gravedad de la caries, asi como también el cuidado dental irreqular y el consumo frecuente de refrescos azucarados se asociaron significativamente con una gravedad muy alta de caries. Ademas, los participantes informaron una
puntuacion media OHIP-5 de 5,2 (SD = 3,3, Md = 5).

28

M. Gajic, M. Lalic, K. Kalevski and M.
Marjanovic

Todos los dientes sanos (CPOD = 0) se encontraron en slo 35 (8,66%) pacientes. La presencia de inflamaci6n gingival (enrojecimiento, hinchazén y/o sangrado de la encia marginal) se observo en el 74,9 % de los adolescentes. Los adolescentes expresaron un comportamiento relacionado
con la salud bucal moderadamente aceptable medido mediante el cuestionario HU-DBI. La puntuacion HU-DBI oscil6 entre 2y 11 con un valor promedio de 6,27 + 0,27. Las mujeres abtuvieron una puntuacion més atta (6,28 + 1,45) en comparacion con los hombres (6,22 + 1,45; p<0,05). La
puntuacion de ansiedad dental oscild entre 5y 25, con una media de 12,16 + 5,47. Las nifias estaban significativamente mds ansiosas en comparacién con los nifios

(12,86 + 5,54 vs. 10,36 £ 4,8, respectivamente; p = 0,001). Los adolescentes que tenian dientes cariados no tratados tuvieron una puntuacion OIDP media mayor en comparacion con aguellos con dientes totalmente tratados (F = 6,39; p=0,42).

2

=3

S. Singh, S. Acharya, M. Bhat, P. K.
Chakravarthy and P. Kariya

La prevalencia de ansiedad dental fue del 40% en los escolares pablicos frente al 7,5% en los privados (MDAS 216). Casi el 14% de los encuestados de las escuelas publicas estaban extremadamente ansiosos o 'fobicos" (MDAS 219), mientras que los de las escuelas privadas eran solo del
1,5%. La puntuacion media del MDAS de los escolares pblicos fue de 13,63 + 4,81, y la de los alumnos de escuelas privadas fue de 10,82 + 3,12. Se encontrd que los escolares publicos presentaron CPOD més afto (2,10  1,80) que el de los escolares privados (1,65 £ 1,74). La media de
DTy CPOD fue significativamente mayor, y la media de FT fue significativamente menor en los escolares piblicos.

3

S

E. Slabsinskiene, A. Kavaliauskieng, M.
Zemaitieng, 1. Vasiiauskiené and A. Zaborskis

Se encontrd que el 32,2% (IC 95%: 29,9-34,4%) de los nifios y adolescentes no reportaron miedo al tratamiento dental, el 12,5% (10,8-14,2%) de sus compafieros tenian mucho miedo al tratamiento dental y otros sujetos evaluaron su miedo al dentista gradualmente. Las nifias informaron
mayores puntuaciones de miedo al dentista que los nifios, pero el nivel de miedo al dentista no dependi6 de la edad. Se encontré que la experiencia de caries no tratada, un retraso en la primera visita del nifio al dentista, baja autoestima, baja calidad de salud relacionada con la salud bucal
vida, la baja satisfaccion general conla vida y la baja riqueza familiar se asociaron significativamente con mayor miedo dental. Los resultados tamhién sugirieron que el miedo al dentista podria deberse a dolor de muelas previo, acciones del dentista, alta sensibilidad o mala preparacion
psicoldgica para el tratamiento, pero no porque el nifio Sea demasiado pequefio en su primera visita al consultorio del dentista.
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ANEXO N° 3
PROTOCOLO DE REVISION
SISTEMATICA PRISMA
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PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols) 2015 checklist: recommended items to address in a systematic

review protocol*

Section and Item Checklist item
topic No

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title:

Identification 1a Identify the report as a protocol of a systematic review

Update 1b If the protocol is for an update of a previous systematic
review, identify as such

Registration 2 If registered, provide the name of the registry (such as
PROSPERO) and registration number
Authors:

Contact 3a Provide name, institutional affiliation, e-mail address of all
protocol authors; provide physical mailing address of
corresponding author

Contributions 3b Describe contributions of protocol authors and identify the
guarantor of the review

Amendments 4 If the protocol represents an amendment of a previously
completed or published protocol, identify as such and list
changes; otherwise, state plan for documenting important
protocol amendments

Support:

Sources 5a Indicate sources of financial or other support for the review

Sponsor 5b Provide name for the review funder and/or sponsor

Role of 5c Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s),

sponsor or if any, in developing the protocol
funder

INTRODUCTION

Rationale 6 Describe the rationale for the review in the context of what is
already known

Objectives 7  Provide an explicit statement of the question(s) the review will
address with reference to participants, interventions,
comparators, and outcomes (PICO)

METHODS

Eligibility criteria 8 Specify the study characteristics (such as PICO, study
design, setting, time frame) and report characteristics (such
as years considered, language, publication status) to be used
as criteria for eligibility for the review

Information 9 Describe all intended information sources (such as electronic

sources databases, contact with study authors, trial registers or other

grey literature sources) with planned dates of coverage
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Search strategy

10

Present draft of search strategy to be used for at least one
electronic database, including planned limits, such that it
could be repeated

Study records:

Data 11la
management
Selection 11b
process
Data 11c
collection
process
Data items 12

Describe the mechanism(s) that will be used to manage
records and data throughout the review

State the process that will be used for selecting studies (such
as two independent reviewers) through each phase of the
review (that is, screening, eligibility and inclusion in meta-
analysis)

Describe planned method of extracting data from reports
(such as piloting forms, done independently, in duplicate),
any processes for obtaining and confirming data from
investigators

List and define all variables for which data will be sought
(such as PICO items, funding sources), any pre-planned data
assumptions and simplifications

Outcomes and 13

prioritization

List and define all outcomes for which data will be sought,
including prioritization of main and additional outcomes, with
rationale

Risk of bias

in 14

individual studies

Describe anticipated methods for assessing risk of bias of
individual studies, including whether this will be done at the
outcome or study level, or both; state how this information will
be used in data synthesis

Data synthesis

15a

15b

15c¢

15d

Describe criteria under which study data will be quantitatively
synthesised

If data are appropriate for quantitative synthesis, describe
planned summary measures, methods of handling data and
methods of combining data from studies, including any
planned exploration of consistency (such as 12, Kendall's T)
Describe any proposed additional analyses (such as
sensitivity or subgroup analyses, meta-regression)

If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type
of summary planned

Meta-bias(es)

16

Specify any planned assessment of meta-bias(es) (such as
publication bias across studies, selective reporting within
studies)

Confidence
cumulative
evidence

in 17

Describe how the strength of the body of evidence will be
assessed (such as GRADE)
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*|t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the
PRISMA-P Explanation and Elaboration (cite when available) for important
clarification on the items. Amendments to a review protocol should be tracked
and dated. The copyright for PRISMA-P (including checklist) is held by the
PRISMA-P Group and is distributed under a Creative Commons Attribution
Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P,
Stewart L, PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and
meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015
Jan 2;349(jan02 1):g7647.

97



ANEXO N° 4
ANALISIS DE CALIDAD DE LOS
ESTUDIOS SEGUN “STROBE”
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STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of

observational studies

ltem
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly
used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and
balanced summary of what was done and what was
found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for
the investigation being reported
Objectives 8 State specific objectives, including any prespecified
hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the
paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-
up, and data collection
Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the

sources and methods of selection of participants.
Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and

the sources and methods of case ascertainment
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and control selection. Give the rationale for the
choice of cases and controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria,
and the sources and methods of selection of

participants

(b) Cohort study—For matched studies, give
matching criteria and number of exposed and
unexposed

Case-control study—For matched studies, give

matching criteria and the number of controls per

case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable

Data sources/  8* For each variable of interest, give sources of data

measurement and detaills of methods of assessment
(measurement).  Describe  comparability  of
assessment methods if there is more than one
group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of
bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11  Explain how gquantitative variables were handled in

the analyses. If applicable, describe which

groupings were chosen and why

100



Statistical methods

Results

12 (a) Describe all statistical methods, including those

used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine

subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to
follow-up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how
matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe
analytical methods taking account of sampling

strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg
numbers potentially eligible, examined for eligibility,
confirmed eligible, included in the study, completing follow-

up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive

data

14*

(@) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on exposures

and potential confounders
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(b) Indicate number of participants with missing data for each

variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average

and total amount)

Outcome data

15*

Cohort study—Report numbers of outcome events or

summary measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure

category, or summary measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events

or summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were adjusted for

and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables

were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk

into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and

interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to study objectives

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account sources
of potential bias or imprecision. Discuss both direction and

magnitude of any potential bias
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Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from

similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study

results

Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the

present study and, if applicable, for the original study on

which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if
applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives
methodological background and published examples of transparent reporting. The
STROBE checkilist is best used in conjunction with this article (freely available on the
Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/).
Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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Appendix A

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
(adapted for cross sectional studies)
Selection: (Maximum 5 scores)

1) Representativeness of the cases:

a) Truly representative of the HCC patients (consecutive or random sampling of cases). 1 score

b) Somewhat representative of the average in the HCC patients (non-random sampling) . 1 score

¢) Selected demographic group of users. 0 score

d) No description of the sampling strategy. 0 score

2) Sample size:
a) Justified and satisfactory (> 400 HCC included). 1 score
b) Not justified (<400 HCC patients included). 0 score

3) Non-Response rate

a) The response rate is satisfactory (>95%). 1 Score

b) The response rate is unsatisfactory (<95%), or no description. 0 Score

4) Ascertainment of the screening/surveillance tool:

a) Validated screening/surveillance tool. 2 scores

b) Non-validated screening/surveillance tool, but the tool is available or described.

¢) No description of the measurement tool. 0 score

1 score
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Comparability: (Maximum 1 stars)

1) The potential confounders were investigated by subgroup analysis or multivariable analysis.

a) The study investigates potential confounders. 1 score

b) The study does not investigate potential confounders. 0 score

Outcome: (Maximum 3 stars)

1) Assessment of the outcome:
a) Independent blind assessment. 2 scores
b) Record linkage. 2 scores
¢) Self report. 1 score

d) No description. 0 score

2) Statistical test:

a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and appropriate.

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete. 0 score

1 score
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