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RESUMEN

Introduccion: En Cuba no existe un instrumento de me-
dicion validado para el contexto cultural cubano, ni dise-
nado por investigadores para medir la ansiedad ante el
tratamiento estomatologico. Por consiguiente, no se pue-
de obtener informacion de este evento, porque no esta
determinada la herramienta.

Objetivo: Adaptar la escala de ansiedad dental modifica-
da al contexto cultural cubano.

Métodos: Investigacion con diseno exploratorio secuen-
cial, en la modalidad derivativa, en poblacion adulta de
la provincia La Habana. La adaptacion cultural incluyo los
procesos de traduccion-retrotraduccion, consolidacion por
expertos y prueba piloto en 30 sujetos. Tales procedimien-
tos se realizaron con el proposito de que la escala resul-
tante mantuviera la equivalencia con la version original.
Los métodos empiricos utilizados fueron la consulta a ex-
pertos y la técnica grupal (grupo nominal) en profesiona-
les docentes, asi como el método entrevista cualitativa a
pacientes.

Resultados: A partir de la version original, se registraron
por los expertos siete senalamientos que permitieron dejar
establecida la version preliminar de la escala, examinada
en una prueba piloto. Para responder la escala se obtuvo
una media de 3,4 minutos. La aplicacion de la escala se
desarrollo de manera continua y sin obstaculos. Se ajusto
la version preliminar y quedo establecida la definitiva.
Conclusiones: Se obtuvo una escala adaptada al contexto
cultural cubano, compuesta por 6 items, con un rango de
6 a 30 puntos en su evaluacion y categorias para diferen-
tes niveles de ansiedad.
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ABSTRACT

Introduction: In Cuba there is no measuring instrument
validated to the Cuban cultural context, nor designed by
researchers to measure anxiety before stomatological
treatment. Consequently, it is not possible to obtain infor-
mation on this occurrence, because the tool has not been
determined.

Objective: To adapt the modified dental anxiety scale to
the Cuban cultural context.

Methods: Research with an exploratory sequential de-
sign, in the derivative modality, in an adult population
of Havana province. The cultural adaptation included the
processes of translation-retrotranslation, consolidation by
experts and pilot testing in 30 subjects. These procedures
were carried out so that the resulting scale would main-
tain equivalence with the original version. The empirical
methods used were expert consultation and the group te-
chnique (nominal group) in teaching professionals, as well
as the qualitative interview method with patients.
Results: From the original version, seven comments were
recorded by the experts that made it possible to establish
the preliminary version of the scale, which was examined
in a pilot test. The average time to answer the scale was
3.4 minutes. The application of the scale was carried out
continuously and without obstacles. The preliminary ver-
sion was adjusted and the definitive version was establi-
shed.

Conclusions: A scale adapted to the Cuban cultural con-
text was obtained, composed of 6 items, with a range of 6
to 30 evaluation points and categories for different levels
of anxiety.
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Con el incremento de investigaciones multicén- y la cultura durante el proceso de preparacion de
tricas internacionales, surge la necesidad de adap- un instrumento para su uso en otro entorno. Guille-
tar y validar instrumentos de evaluacion psicologica min® sugiere cinco ejemplos diferentes de cuando

para su uso en diferentes idiomas y contextos cultu-
rales. Esto ocurre debido a que es comun encontrar
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e idiomatica entre distintas poblaciones y culturas.
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se debe prestar atencion a esta adaptacion; al comparar el idioma y la cultura de destino (donde se utilizara)
y la fuente (donde se desarrollo). Exclusivo de este proceso se encuentra el primer ejemplo, ya que se realiza
en la misma poblacion de origen. El resto de los ejemplos, requieren de alguna traduccion y / o adaptacion.

La validacion de una version en idioma diferente consiste en adaptar culturalmente al medio donde se quie-
re aplicar y volver a comprobar como conserva las propiedades psicomeétricas que le permiten medir aquello
para lo cual fue disenado.®

La adaptacion cultural de un instrumento consta como primer paso de un proceso de traduccion. Sin em-
bargo, no puede limitarse a una simple traduccion, sino que debe seguir una metodologia para asegurar su
equivalencia.® Es un proceso riguroso que consiste en la traduccion, retrotraduccion (un texto traducido se
vuelve a traducir a su idioma original) y comprobacion de las equivalencias entre la version original y las re-
sultantes.® Secundario a este proceso se realiza su validacion para evaluar las propiedades psicométricas del
nuevo instrumento, criterio esencial para determinar la calidad de su medicion.®

La Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) es la mas validada y utilizada por la comunidad cientifica
internacional para medir la ansiedad ante el tratamiento, estomatologico en relacion con otros instrumentos
con similar finalidad.”®%'9 De ahi que se reportaron mas de 15 validaciones en multiples idiomas y contextos
culturales.(

Si se aborda el proceso de validacion al idioma espanol se aprecian solo validaciones del MDAS(? y del
Inventario de ansiedad y miedo dental (IDAF-4C+)™ en poblacion hispana insertada en los Estados Unidos,
ademas del Inventario de Ansiedad Dental version corta (SDAI)"' en una poblacion mexicana y ecuatoriana
respectivamente. Estos resultados son considerados escasos y controversiales, ya que existe la influencia del
medio anglosajon en la poblacion hispana estudiada y se comporta muy diferente a su contraparte original.
Se consideran las validaciones del SDAI en poblacion mexicana y ecuatoriana como las unicas realizadas en
poblaciones de paises hispanohablantes. Las circunstancias antes sefaladas permitieron manifestar que a nivel
internacional la validacion del MDAS al idioma espanol, o culturas latinoamericanas, es escasa, practicamente
nula.

En Cuba, pais de habla hispana no existe un instrumento de medicion validado al contexto cultural cubano
ni disenado por investigadores para medir la ansiedad ante el tratamiento estomatologico. Por consiguiente,
no se puede obtener informacion, porque no esta determinada la herramienta, que es considerada oportuna,
necesaria y pertinente. El establecimiento de la version cubana del MDAS, a través del proceso de adaptacion
y validacion, permite obtener un instrumento de evaluacion psicologica como herramienta valida, reproducible
y fiable para diagnosticar la ansiedad ante el tratamiento estomatologico en la poblacion adulta. Este trabajo
tiene como objetivo adaptar el MDAS al contexto cultural cubano como primer paso de su validacion.

METODOS

Investigacion exploratoria, secuencial en la modalidad derivativa, segun la metodologia de Sampieri,'® que
conto con una etapa cualitativa (adaptacion de la escala) con un diseno descriptivo en multiples pasos. Se
aplico en poblacion mayor de 19 anos de la provincia La Habana.

La adaptacion cultural incluyo los procesos de traduccion-retrotraduccion, consolidacion por expertos y
prueba piloto, con el proposito de que la escala resultante mantuviera la equivalencia semantica, idiomatica,
experiencial y conceptual en relacion con la version original. La MDAS se caracteriza por mostrar cinco items,
con posibilidades de ser respondida mediante escala de Likert, representada por “sin ansiedad = 17, “leve-
mente ansioso = 2”, “moderadamente ansioso = 3”, “severamente ansioso = 4” y “extremadamente ansioso =
5”. Presento una evaluacion final de 5 a 25 para toda la escala, donde a partir de 19 como punto de corte se
considera una persona altamente ansiosa.”

Los métodos empiricos utilizados fueron consulta a expertos y técnica grupal (grupo nominal) en profesio-
nales docentes de tres facultades de Ciencias Medicas de La Habana (“Julio Trigo Lopez”, “Enrique Cabrera” y
la Facultad de Estomatologia). El método entrevista cualitativa fue aplicado a pacientes de dos unidades asis-
tenciales estomatologicas.

Para obtener la opinion de expertos se utilizo la técnica del grupo nominal. Con esa finalidad se realizo
un encuentro con seis profesionales: tres psicologos, tres estomatologos y un profesor de espanol, que tenian
mas de 10 anos de experiencia profesional, con categoria docente y cientifica. El titulo académico de Master
lo poseian siete; uno ostentaba la categoria docente de Profesor Titular y otro la de Profesor Auxiliar respec-
tivamente; y cuatro, la de Profesor Asistente.

Con los criterios de expertos consultados en la literatura® 89 y la version original se desarrollaron los si-
guientes pasos:

Paso 1: Traduccion y retrotraduccion
Para ejecutar este proceso se seleccionaron cuatro profesores cubanos que impartian clases de idioma in-
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glés con fines especificos para la carrera de Estomatologia, que poseian habilidades para la traduccion bilingue
y una experiencia profesional de mas de 5 anos. Fueron seleccionados dos de ellos para el proceso de traduc-
cion y los restantes para la retrotraduccion.

a) Traduccion

Para el proceso de traduccion se seleccionaron dos profesores, a uno de ellos le fue solicitada la traduccion
de la version original, administrandosele previa informacion del evento a estudiar, para obtener la version A.
El otro profesor seleccionado se mantuvo sin previa informacion, para obtener una traduccion mas coloquial
de la escala (version B).

Ambos profesores efectuaron la actividad de manera independiente para evitar influencias mutuas, tradu-
ciéndose todos los aspectos de la escala: nombre, instrucciones, items, opciones de respuesta y evaluacion.

b) Retrotraduccion

Los dos profesores involucrados en el proceso de retrotraduccion estuvieron sin informacion de los fines y
conceptos implicados, asi como de la version original de la escala. A ellos se les solicito llevar al idioma inglés
las versiones obtenidas del proceso de traduccion (A y B) y dieron como propuesta dos versiones de la escala
(CyD).

Paso 2: Consolidacion por expertos

a) Comite de revision

El comité de revision estuvo constituido por cinco profesores de inglés para carreras medicas, con cinco
anos o mas de experiencia profesional. Su funcion estuvo dirigida a seleccionar una de las escalas obtenida de
la retrotraduccion (C y D), a partir de su mayor equivalencia semantica e idiomatica con la version original,
dada por la mantencion del significado de palabras y frases idiomaticas. Para ejecutar esta tarea el comité de
revision se reunio en una sesion de trabajo, con un caracter informativo, orientador, de analisis y discusion,
donde cada miembro del comité selecciond de manera individual la version que consideraba con mayor equi-
valencia en relacion con la version original. Se selecciono finalmente la que mayor numero de votos obtuvo.
A partir de este resultado se tomo la version al espanol que se correspondia con la version seleccionada y se
denomino version inicial.

b) Opinion de expertos

Para obtener la opinion de expertos se utilizo la técnica del grupo nominal. Los profesionales relaciona-
dos con la atencion médica tenian como desempeno la asistencia al paciente, por lo que estaban en contacto
directo con el evento psicologico a investigar. Una vez presentes todos los miembros, fueron explicados los
objetivos de la actividad, mantener la equivalencia conceptual y de experiencia, asi como analizar a partir
de la version inicial de la escala la claridad, relevancia y el nimero de preguntas, uso adecuado de palabras,
cambio, la eliminacion o adicion de preguntas y valoracion del formato de la escala. Fue detallada, ademas,
la ansiedad ante el tratamiento estomatologico y sus caracteristicas como aspectos basicos a valorar. Poste-
riormente se realizo la entrega de la version inicial obtenida en el paso anterior y la valoracion fue solicitada
de acuerdo a los aspectos anteriormente mencionados. Con las propuestas de cada integrante, fue buscado
un consenso por la votacion de los aspectos de mayor importancia, los cuales quedaron registrados.

Paso 3: Definicion de la version preliminar
A partir de los resultados obtenidos en el paso 2, fue ajustada la version inicial para dejar establecida la
version preliminar que seria utilizada en la prueba piloto.

Paso 4: Prueba piloto

La prueba piloto tuvo la finalidad de evaluar la comprension linguistica y la factibilidad de la version preli-
minar de la escala en una muestra integrada por 60 sujetos. Para el desarrollo de la prueba piloto fueron se-
leccionados intencionalmente los servicios estomatologicos de Los Pinos y Managua, por ser considerados area
urbana y suburbana respectivamente dentro del municipio Arroyo Naranjo, en la provincia La Habana. Se asig-
naron 30 sujetos para cada uno de ellos. Los sujetos integrantes de la muestra fueron seleccionados mediante
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, en el que se utilizo el método de sorteo para seleccionar 30.

Se incluyeron pacientes de 20 y mas anos, de diferentes sexos y niveles de escolaridad, con dos experien-
cias como minimo en la atencion estomatologica, sin incapacidad mental y que estuvieran de acuerdo con
participar en el estudio.

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion les fue solicitado el consentimiento in-
formado, teniendo en cuenta los principios basicos de la ética: respeto a las personas, beneficencia y justicia.
También fue solicitado el consentimiento a los directivos de las diferentes unidades asistenciales.
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En la comprension linglistica de la escala se realizo una entrevista individual y para obtener la factibilidad
se considero el tiempo en responder la escala y aspectos relacionados con su aplicabilidad.

La escala preliminar fue aplicada a los sujetos en la sala de espera, para obtener el tiempo transcurrido
en responderla. Posteriormente se realizo la entrevista individual a cada uno de los implicados para evaluar
el grado de comprension de la escala y su consideracion sobre aspectos de redaccion, comprension, formato
y aceptabilidad. Después se determinaron las coincidencias o disparidad de criterios aportados por los sujetos
durante la entrevista.

Fue solicitada una valoracion a los ejecutores sobre la aplicacion de la escala, enfocada en el manejo y
aplicabilidad del instrumento a los pacientes.

Paso 5: Definicion de la version final

El analisis cualitativo de la informacion recogida en el paso 4 permitio ajustar la escala para dejar defini-
da la version final. Esta escala fue utilizada para evaluar las propiedades psicomeétricas del instrumento en la
etapa cuantitativa del diseno exploratorio secuencial. Se utilizaron medidas descriptivas para calcular esta-
digrafos de tendencia central, de dispersion y frecuencias relacionadas con las variables declaradas para la
prueba piloto. Se llevo a cabo el analisis de los datos mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.

RESULTADOS

Paso 1 y 2: Traducciodn, retrotraduccion y consolidacion por expertos

A traves del proceso traduccion-retrotraduccion se obtuvieron dos versiones del MDAS al idioma espanol (A
y B), las que correspondian, respectivamente, con la version al inglés C y D. Al realizar el analisis de la equiva-
lencia semantica e idiomatica con la version original, quedo constituida finalmente la version B como version
inicial.

Se obtuvieron siete senalamientos como resultado de la técnica de grupo nominal, considerados para esta-
blecer la version preliminar de la escala.

Listado de senalamientos y sugerencias para su correccion:

1- Nombre del instrumento inadecuado, ya que el término “ansiedad dental” se interpreta como ansiedad
del diente y no del individuo. Ademas de sugerir la inclusion de una acotacion de referencia a Cuba.

2- No se explica al encuestado la definicion de ansiedad ante el tratamiento estomatologico (definir la an-
siedad con términos sencillos para su comprension por el encuestado).

3- No esta definido el objetivo del instrumento (definir el objetivo).

4- En el item cinco solo se hace referencia a los dientes superiores (considerar todos los dientes).

5- La categoria “no ansioso” es un término poco manejado por psicologos y pacientes (sustituir por la ca-
tegoria “relajado”).

6- No se hace referencia a la exodoncia dentaria como proceder terapéutico (ahadir un item que haga re-
ferencia a este procedimiento terapéutico con el mismo formato de pregunta, ya que en la experiencia clinica
es muy apreciable este factor ansiogenico).

7- La evaluacion de la escala solo se limita a detectar alta ansiedad, sin establecer otras categorias que
permitan detectar otros niveles. Establecer categorias que abarquen todos los niveles de ansiedad.

Paso 3: Definicidon de la version preliminar.

A partir de los resultados obtenidos en el paso anterior fue ajustada la version inicial de la escala de la
siguiente forma:

1- Nombre del instrumento: Escala de Ansiedad ante el Tratamiento Estomatologico Modificada-version cu-
bana (EATEM-vc).

2- Instrucciones: Fue agregado el objetivo de la escala y la definicion de ansiedad ante el tratamiento es-
tomatologico.

3- items: Se realizd la modificacion del item 5, se consideraron todos los dientes en lugar de los superiores
y se agrego el 6to item correspondiente a la exodoncia dentaria.

4- Respuesta de los items: Fue mantenida la escala del 1 al 5 para todos los items, incluido el 6to incorpo-
rado. Se sustituyo la categoria de “no ansioso” por “relajado”.

5- Evaluacion de la escala (interpretabilidad): Al agregar un item a la escala, se reajusto la evaluacion de
la version original. Ante la nueva condicion fueron realizados nuevos calculos de las puntuaciones y categori-
zacion de la respuesta en correspondencia con la nueva escala obtenida.
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Paso 4: Prueba piloto

La muestra estudiada se caracterizo por una media de 43,4 anos de edad, al quedar la mitad de los indi-
viduos por debajo de 44 anos. No obstante, la desviacion tipica indico una amplia magnitud (17,4 anos) de las
edades, lo que abarca también a adultos jovenes y mayores. El sexo femenino prevalecio con el 52,5 %, en
comparacion con el 47,5 % obtenido en los hombres, asi como los niveles de escolaridad mas frecuentes fueron
el universitario y la secundaria con 35 % y 27,5 %, respectivamente. Para responder la escala se obtuvo una
media de 3,4 minutos, ademas de exhibir un intervalo de respuesta de 1 a 10 minutos. (tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra segun variables designadas

Variable Clasificacion vy resultado

Edad Media: 43 4
Mediana: 44
MMinmo: 20
Maximo: 80
DT:174
Sexo Femenino 21 (325 %%)

Masculmo 19 (47,5 %)

Nivel de ezcolaridad Primaria sin Terminar 2 (3 %)
Primaria Termmada 4 (10 %)
Secundaria 11(27.5 %)
Preuniversitario Q22,5 %)
Univerzitario 14 (35 %)
Tiempo para respender [a ezcala Media: 3.4
Mediana: 3
Minmmeo: 1
Maximo: 10
DT:23

DT: Desviacion tipica.

En relacion con la redaccion, formato y aceptabilidad de la version preliminar fueron coincidentes los cri-
terios de cambiar la palabra “obturar” por “empastar” y “ansiedad” por “nervioso “. Se obtuvo de manera
general buena aceptacion por los pacientes.

En cuanto a su aplicabilidad los ejecutores manifestaron mayoritariamente que el empleo de la escala se
desarrollo de manera continua y sin obstaculos. A criterio de la autora se declaro una escala de pocos recursos
materiales, atribuible exclusivamente a papel impreso y lapiz.

Paso 4: Definicidon de la version definitiva

A partir de los resultados obtenidos en la prueba piloto fue ajustada la version preliminar, se cambio la
palabra “obturar” por “empastar” y la colocacion de la palabra “nervioso” como acotacion de la palabra “an-
siedad” para mejor comprension del sujeto, y dejar establecida finalmente la version definitiva.

DISCUSION

La adaptacion del MDAS transito, a partir de su version original por una version inicial, preliminar y defini-
tiva. Todas las versiones fueron resultado del analisis y procesamiento a partir del criterio de profesionales del
idioma inglés, psicologos y estomatologos, expertos y pacientes. De esta manera se garantizo la equivalencia
semantica e idiomatica, de experiencia y conceptual. Se considero lo que establece este proceso de adapta-
cion en la literatura.®

A partir de la version definitiva, se revelo una escala con un caracter abarcador para toda la edad adulta
segun lo aportado por el rango minimo y maximo de 20 a 80 anos. La escala presenta caracteristicas adecuadas
e indispensables para su utilizacion en la practica clinica, atribuyéndole la propiedad de instrumento sencillo
que brinda informacion en un breve periodo de tiempo (aproximadamente cuatro minutos) y con un caracter
generalizador. Esta escala puede ser utilizada por el profesional, comprendida y aceptada por pacientes de
poblacion urbana y suburbana, de diferentes sexos y niveles de escolaridad.

Su facil aplicacion, bajo costo y la carencia de condiciones especiales para su aplicacion constituyen ven-
tajas alcanzadas. Esta ultima es coincidente con lo reportado en el estudio de la version nepali.??

La investigacion realizada por Coolidge y otros®?" en el ano 2008 se identifica como la primera que adapto y
valido el MDAS en una poblacion hispana de los Estados Unidos. En el 2010 el mismo autor realizo otra investi-
gacion para profundizar en las propiedades psicométricas.?Y Como segunda investigacion a nivel internacional
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que adapta y valida el MDAS al idioma espanol, la EATEM-vc (escala del presente estudio) asume algunas carac-
teristicas que la distingue de la primera investigacion reportada. Por una parte, es mas larga pues se compone
de un item mas, pero por otra es mas completa porque comprende los principales estimulos estomatologicos
generadores de ansiedad al incorporarsele un item referente a la exodoncia dentaria.

Corresponde senalar que en la literatura consultada sobre adaptacion y validacion del MDAS a otros idiomas
o dialectos™ no se describen aspectos relacionados con la comprension linglistica, aceptabilidad, aplicabilidad
y costo de la escala. Por lo anteriormente planteado adquiere esta investigacion un mayor rigor metodologico
para adaptacion de instrumentos.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la adaptacion del MDAS se obtuvo la Escala de Ansiedad ante el Tratamiento Estomatologico
Modificada-version cubana (EATEM-vc) para medir ansiedad ante el tratamiento estomatologico. Estuvo com-
puesta por 6 items, con un rango de 6 a 30 puntos en su evaluacion, con categorias para los diferentes niveles
de ansiedad.
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ANEXOS

Version definitiva. Escala de Ansiedad ante el Tratamiento Estomatologico Modificada- version cubana (EA-
TEM-vc) El proposito de esta escala es evaluar cuan ansioso se pone usted cuando visita al estomatologo. Por
favor, marque en la casilla correspondiente el nivel de ansiedad (nerviosismo), que experimenta usted ante las
siguientes situaciones relacionadas con la atencion estomatologica. Antes de comenzar le explicamos quée es la
ansiedad ante el tratamiento estomatologico. La ansiedad ante el tratamiento estomatologico (nerviosismo) es
la reaccion que tiene el cuerpo y la mente al imaginar o pensar en todo lo que tiene que ver con la atencion
estomatologica.

1- Si usted fuera a su dentista mafana para un tratamiento, ;cOmo se sentiria?

| JRelajado [ |Poco ansioso [ |Medianamente ansioso [_|JMuy ansioso [ |Extremadamente ansioso

2- Si usted estuviera sentado en el saldén de espera para recibir un tratamiento, ;como se senti-
ria?

[ JRelajado [ JPoco ansioso [ |Medianamente ansioso [_|JMuy ansioso [_|Extremadamente ansioso

3- Si usted estuviera a punto de que le empastaran un diente, ;codmo se sentiria?

| JRelajado [ |Poco ansioso [ |Medianamente ansioso [_|Muy ansioso | _|Extremadamente ansioso

4- Si se fuera a hacer una limpieza y pulido de dientes, ;como se sentiria?

[ JRelajado [ JPoco ansioso [ |Medianamente ansioso [_|JMuy ansioso [_|Extremadamente ansioso

5- Si usted estuviera a punto de que le inyectaran anestesia local en su encia, en cualquiera de
sus dientes, ;como se sentiria?

[ JRelajado [ JPoco ansioso [ |Medianamente ansioso [_|JMuy ansioso [_|Extremadamente ansioso

6- Si usted estuviera a punto de que le hicieran una extraccion dentaria, ;como se sentiria?

| JRelajado [ |Poco ansioso [ |Medianamente ansioso [_|Muy ansioso | _|Extremadamente ansioso

Instrucciones para calcular la puntuacion final
Cada inciso tiene la siguiente puntuacion:

Relajado = 1

Levemente ansioso = 2

Medianamente ansioso = 3

Muy ansioso = 4

Extremadamente ansioso = 5

Evaluacion de la escala

El puntaje total es la suma del valor de cada item, con un rango de 6 a 30, dictandose la siguiente escala de clasificacion:
6: sin ansiedad

7-12: ligeramente ansioso

13-14: medianamente ansioso

15-22: muy ansioso

23-30: extremadamente ansioso

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4000



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4000

Adaptacion cultural de una escala para medir la ansiedad ante el tratamiento estomatologico en la poblacidon cubana Rev Cubana Estomatol 2023;60(2):e4000

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

Conceptualizacion: Hilda Elia Rodriguez Chala.

Investigacion: Dania Isabel Brito Menéndez.

Metodologia: Hilda Elia Rodriguez Chala.

Administracion del proyecto: Hilda Elia Rodriguez Chala.

Visualizacion: Hilda Elia Rodriguez Chala.

Redaccion-borrador original: Hilda Elia Rodriguez Chala.

Redaccion-revision y edicion: Hilda Elia Rodriguez Chala, Dania Isabel Brito Menéndez.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4000



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4000

