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Resumen

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de miedo frente a la 

atención odontológica en niños que asisten a un consultorio odontológico privado, 

Tarapoto 2022. El estudio fue básico, con diseño no experimental y transversal, con 

una muestra  de  155  niños.  La  encuesta fue  la técnica  y como  instrumento se 

empleó el cuestionario CFSS-DS. El 96,8 % de los niños presentaron miedo y el 

3,2 % no lo presentó. Por otro lado, sobre el nivel de miedo, el 47,2 % presentó muy 

poco miedo, el 34 % moderado miedo, el 17,4 % más o menos miedo, y solo el 1,4 

% mucho miedo. Respecto al sexo, el femenino presentó muy poco miedo con 30 

% y el masculino moderado miedo con 22 %. En relación a la edad, los niños de 7 

años presentaron más o menos miedo con 9,2 %, los niños de 8 años moderado 

miedo con 10 %, y los niños de 9, 10 y 11 años presentaron muy poco miedo con 

12 %, 10,7 % y 12,6 % respectivamente. Sobre los ítems del instrumento, fue más 

frecuente sin miedo a las personas con uniformes blancos con 63,2 %. Se concluyó 

que la prevalencia de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten 

a un consultorio odontológico privado es alta.

Palabras clave: Miedo, atención odontológica, niños. (DeCs)
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Abstract 

The objective of the research was to determine the prevalence of fear of dental care 

in children who attend a private dental office, Tarapoto 2022. The study was basic, 

with a non-experimental and cross-sectional design, with a sample of 155 children. 

The survey was the technique and the CFSS-DS questionnaire was used as an 

instrument. 96,8 % of the children presented fear and 3,2 % did not present it. On 

the other hand, regarding the level of fear, 47,2 % presented very little fear, 34 % 

moderate fear, 17,4 % more or less fear, and only 1,4 % a lot of fear. Regarding 

sex, the female presented very little fear with 30 % and the male moderate fear with 

22 %. In relation to age, 7-year-old children presented more or less fear with 9,2 %, 

8-year-old children moderate fear with 10 %, and 9, 10 and 11-year-old children

presented very little fear with 12 %, 10,7 % and 12,6 % respectively. Regarding the 

items of the instrument, it was more frequent without fear of people with white 

uniforms with 63,2 %. It was concluded that the prevalence of fear of dental care in 

children who attend a private dental office is high. 

Keywords: Fear, Dental Care, Child. (DeCs) 
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I. INTRODUCCIÓN

El miedo dental es una respuesta emocional a una amenaza explícita o definida en 

situaciones relacionadas con los procedimientos odontológicos, dando lugar a que 

no se proporcione un plan de tratamiento adecuado, de modo que este problema no 

solo afecta negativamente a los pacientes sino también a los dentistas,1 asimismo, 

el miedo dental se encuentra ubicado en cuarto lugar entre los miedos más comunes, 

y es capaz de crear un efecto devastador en el comportamiento de los individuos, lo 

cual dificulta su capacidad para adaptarse a situaciones clínicas y no buscar un 

tratamiento dental oportuno.2  

Por ello, el miedo dental durante la primera infancia representa una problemática 

para los futuros períodos de vida siguientes, pues este sentimiento persiste por 

periodos de tiempo muy largos, por lo que, una experiencia negativa o una primera 

visita al odontólogo inadecuada, puede conllevar a que una persona adulta presente 

altos niveles de miedo dental.3  

En ese sentido, el miedo dental en niños es descrito como un fenómeno generalizado 

de etiología muy compleja y multifactorial, donde son diversos los factores que 

intervienen en su adquisición y desarrollo, significando un grave problema al 

momento de realizar los tratamientos clínicos en niños; sin embargo, el miedo en los 

niños respecto a la atención odontológica no solo hace referencias al dolor o a los 

procedimientos clínicos, también implica el hecho de separarse de los padres, 

confrontarse con alguna persona y a entornos desconocidos, así como la experiencia 

de pérdida de control.4

Además, mientras que algunos niños son capaces de cooperar en situaciones 

potencialmente estresantes, como visitar al dentista, otros son más vulnerables a sus 

miedos e impulsos y, por lo tanto, es más probable que los niños temerosos y 

ansiosos tiendan a exhibir un comportamiento no cooperativo durante el tratamiento 

dental,5 en consecuencia, este tipo de comportamiento además de afectar el 

resultado del tratamiento, genera estrés laboral para los dentistas y todo su entorno, 

causando una mala relación entre los niños y el profesional de la salud bucal, así 

como con los padres de los pacientes.6

En tal sentido, surge la idea de un círculo vicioso, en el que los niños afectados por 

el miedo dental suelen evitar o retrasar los tratamientos odontológicos, lo cual 
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conduce al desarrollo de enfermedades más complejas, que a futuro requerirán 

tratamientos más invasivos y posiblemente más dolorosos, aumentando así los 

niveles de miedo, por lo que la identificación temprana del miedo dental en los niños 

es fundamental para que pueda ser controlado o reducido, y el tratamiento dental 

pueda ser efectivo.7

En Rusia, Sarapultseva M, et al.8 encontraron que el 11,85 % de niños y niñas sufría 

en su mayoría niveles moderados de miedo, siendo más frecuente entre las edades 

de 2 a 5 años. Mientras que, en México, Sias SS, et al.9 lograron encontrar que el 86 

% de los niños presentaron miedo dental en su primera consulta dental. Por lo 

anterior mente expuesto se formula la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia 

de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten a un consultorio 

odontológico privado, Tarapoto 2022? 

Asimismo, la presente investigación se justifica convenientemente, porque a través 

de la misma se pudo conocer la prevalencia y los niveles de miedo respecto a la 

atención odontológica, con la finalidad de que los profesionales de la salud bucal 

realicen el plan de tratamiento más adecuado y específico para cada niño, también 

se justificó de manera teórica, debido a que el estudio permitió ampliar los 

conocimientos científicos sobre la variable, así como servir a la comunidad científica 

con un estudio que podrá ser tomado como base para poder desarrollar futuras 

investigaciones relacionadas al miedo dental en niños,  

De igual manera, presentó una justificación práctica, porque surge la importancia de 

que los profesionales y su equipo de trabajo empleen técnicas apropiadas, para así 

tratar que la atención odontológica sea lo menos traumática posible para los niños, 

justificándose así de manera social, al ser los niños los más beneficiados con el uso 

de las técnicas y estrategias para reducir los niveles de miedo, y que en sus futuras 

visitas al odontólogo puedan estar lo más colaboradores al momento del tratamiento, 

tambien, se justificó metodológicamente, pues la recolección de la información fue 

realizada con ayuda de la Escala de Evaluación de Miedo en niños – Subescala 

Dental (CFSS-SD), un instrumento con validez y confiabilidad adecuada para su 

aplicación en la muestra seleccionada. 

En ese sentido, se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia 

de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten a un consultorio 
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odontológico privado, Tarapoto 2022. Como objetivos específicos: determinar el nivel 

de miedo dental frente a la atención odontológica en niños que asisten a un 

consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022; determinar el nivel de miedo frente 

a la atención odontológica en niños que asisten a un consultorio odontológico 

privado, Tarapoto 2022 según sexo; determinar el nivel de miedo frente a la atención 

odontológica en niños que asisten a un consultorio odontológico privado, Tarapoto 

2022 según edad; determinar la frecuencia del miedo frente a la atención 

odontológica según ítems del CFSS-DS en niños que asisten a un consultorio 

odontológico privado, Tarapoto 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Larrea C, et al.10 en el 2022 en Bolivia, tuvieron el objetivo de evaluar el miedo dental 

en niños y niñas de 4 a 12 años de edad que asistieron a un servicio odontológico. 

El estudio fue observacional, descriptivo y transversal, se evaluaron a 190 niños, a 

quienes se aplicaron la Escala de Evaluación de Miedo en niños – Subescala Dental 

(CFSS-SD). El nivel de miedo dental que predominó en los niños fue el bajo con un 

57 %, moderado con 28 % y nivel alto con 15 %. En relación al sexo, tanto en el 

femenino como el masculino predominó el nivel bajo de miedo dental con 57,6 % y 

56,1 % respectivamente. De acuerdo a la edad, en los niños de 4-6 años, 7-9 años 

y 10-12 años predominó el nivel bajo con 52 %, 66,6 % y 45,2 % respectivamente. 

Concluyeron que, el miedo dental en los niños es bajo. 

Flores G, et al.11 en el 2022 en Perú, tuvieron como objetivo determinar los niveles 

de miedo dental en niños de 6 a 12. El estudio fue transversal y directivo, donde 

fueron 110 los niños que conformaron la muestra, quienes desarrollaron el CFSS-

SD. El 60 % de los niños obtuvo un nivel alto de miedo, el 33,6 % un nivel bajo y el 

6,4 % obtuvo un nivel moderado. Respecto al sexo, el femenino obtuvo nivel alto de 

miedo con un 28, 2%, al igual que el sexo masculino con un 31,8 %. En relación a la 

edad de los niños, los niños de 6 y 8 años con el 13, 6 % presentaron nivel alto de 

miedo dental. Llegando a la conclusión de que los niños de 6 a 12 años presentaron 

en su mayoría nivel alto de miedo dental. 

Bahrololoomi Z, et al.12 en el 2021 en Irán, tuvieron el objetivo de evaluar los niveles 

de miedo dental de los niños durante la pandemia de Covid-19. El estudio fue 

transversal, siendo evaluados 104 niños entre 6 y 12 años, quienes desarrollaron el 

CFSS-SD. El nivel de miedo dental que predominó en los niños fue el moderado con 

el 35,48 %. En relación a la edad, los niños de 6-9 años obtuvieron nivel alto de 

miedo dental con un 38,73 % y los niños de 10-12 años obtuvieron nivel bajo de 

miedo dental con 32,37 %, así como una significancia de 0,006. Mientras que, en 

relación al sexo, tanto el femenino como el masculino obtuvieron nivel moderado de 

miedo dental con 37,20 % y 33,97 %, así como una significancia de 0,175. 

Concluyeron que el nivel de miedo dental en niños es moderado. 

Rath S, et al.13 en el 2021 en India, tuvieron el objetivo de evaluar el miedo dental en 

niños de 7 a 11 años. El estudio fue transversal, donde evaluaron a un total de 300 
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niños de ambos sexos, a quienes aplicaron el CFSS-SD. En relación al miedo dental 

y el sexo, fue el masculino quien obtuvo una prevalencia de 47,15% y el femenino 

una prevalencia de 52,8 %. Respecto a la edad, los niños de 7, 8, 9, 10 y 11 años 

obtuvieron miedo dental con 20 % respectivamente. Concluyeron que, existe una alta 

prevalencia de miedo dental en niños de 7-11 años.  

Manterola E, et al.14 en el 2020 en Argentina, tuvieron como objetivo registrar la 

prevalencia de miedo relacionada a la atención odontológica. La investigación fue 

observacional, descriptivo y longitudinal, se evaluaron a 137 niños, a quienes se 

aplicó la CFSS-SD. Se encontró que el 60,46 % no presentaba miedo dental y el 

39,54 % si presentaba miedo dental. En relación al sexo, el 42,29 % del femenino 

presentó miedo dental, y en el masculino fue del 36,27 %. En relación a la edad, los 

niños de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 años presentaron miedo dental en un 76,66 %, 52,33 %, 

40 %, 40,86 %, 51,20 % y 50,52 % respectivamente. Concluyeron que, la prevalencia 

de miedo en relación a la atención odontológica fue del 39,54 %. 

Chávez E, et al.15 en el 2021 en Perú, tuvieron como objetivo de determinar la 

prevalencia de miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años que asisten 

a un consultorio privado. El estudio fue no experimental, descriptivo y transversal, 

evaluándose a un total de 103 niños, a quienes aplicaron el CFSS-SD. El 50,5 % de 

los de los niños obtuvo muy poco miedo, el 35,9 % logró miedo moderado, el 10,7 % 

alcanzó más o menos miedo y solo el 2,9 % presentó mucho miedo. En relación al 

sexo, las niñas como los niños obtuvieron muy poco miedo dental con 30,1 % y 20,4 

% respectivamente, asimismo una Sig. de 0,212. En relación a la edad, los niños de 

6, 10, 11 y 12 años obtuvieron muy poco miedo con 8,7 % 5,8 %, 11,7 % y 9,7 %; 

mientras que los niños de 7, 8 y 9 años obtuvieron miedo moderado con 5,8 %, 3,9 

% y 5,8 % respectivamente y una Sig. de 0,767. Mientras que, en relación a los ítems 

del cuestionario, el mucho miedo al motor del dentista fue el más frecuente con 87 

%. Concluyeron que la prevalencia del miedo dental fue bajo.  

Dahal S, et al.16 en el 2020 en Nepal, tuvieron el objetivo conocer el nivel de miedo 

dental en escolares de escuelas públicas. El estudio fue descriptivo transversal y se 

realizó en 215 escolares, a quienes se aplicó el CFSS-SD. El nivel de miedo dental 

en los niños que más predominó fue el bajo con 44,7 %, seguido del nivel moderado 

con 28,8 % y nivel alto con 26,5 %. Respecto al sexo, en el masculino predominó el 
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nivel bajo de miedo dental con un 45,2 % y en el femenino el nivel alto con un 51,1 

%. En relación a los ítems del cuestionario, el más frecuente fue el miedo a que 

alguien ponga instrumentos en su boca con 42,3 %. Concluyeron que, el nivel de 

miedo dental en los niños fue bajo. 

Cázares L, et al.17 en el 2019 en México, tuvieron como objetivo medir el miedo al 

tratamiento odontológico en niños escolares mexicanos. El estudio fue descriptivo y 

transversal, realizado en 163 niños escolares, a quienes se aplicó el CFSS-SD. En 

el estudio la prevalencia de miedo dental en los niños fue de 93,2 %. Por otro lado, 

el nivel de miedo dental que más predominó en los niños fue el moderado con un 

45,4 %. En relación a la edad, en los niños de 6, 9, y 12 años predominó el nivel muy 

poco miedo con 55,5 %, 50 % y 46,6 % respectivamente, mientras que, en los niños 

de 7, 8, 10 y 11 años predominó en nivel moderado con 54,1 %, 38,4 %, 68,1 % y 

53,1 % respectivamente. Respecto a los ítems del cuestionario, el no miedo a 

personas con uniforme blanco con 81,6 % fue el más frecuente. Concluyeron que la 

prevalencia de miedo dental fue alta. 

Alsadat F, et al.18 en el 2019 en Nigeria, tuvieron el objetivo evaluar el nivel de miedo 

dental en escolares.  El estudio fue analítico y trasversal realizado en 1546 escolares 

entre 6 y 12 años, a quienes se aplicó el CFSS-SD. El nivel de miedo dental en los 

niños fue bajo con un 56,5 %, seguido del nivel alto con 23,5 %, el nivel severo fue 

de 12,5 % y el nivel moderado con un 11 %. En relación al sexo, en el femenino 

predominó el nivel bajo con 65 %, seguido del nivel alto con 35 %, el nivel severo un 

20,6 % y el nivel moderado un 14,4 %; mientras que, en el masculino, el nivel de 

miedo dental que más predominó también fue el bajo con 87,20 % seguido del nivel 

alto con 12,8 %, el nivel moderado obtuvo un 7,8 % y el nivel severo un 5 %, así 

como una significancia <0.05. Concluyeron que el nivel de miedo dental fue bajo. 

Dahlander A, et al.19 en el 2019 en Suecia, tuvieron el objetivo de investigar el cambio 

del miedo dental y verificar los factores asociados a la edad de 7 y 9 años. El estudio 

fue longitudinal y se desarrolló en160 niños, a quienes aplicaron el CFSS-SD. La 

prevalencia de miedo dental a la edad de 7 años fue del 6 % para las niñas y 5 % 

para los niños, mientras que, a la edad de 9 años el miedo dental fue de un 9 % para 

las niñas y 7 % para los niños. En relación al sexo, en el femenino la prevalencia de 

miedo dental a la edad de 7 años fue de 6 % y a los 9 años fue de 9 %; mientras 
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que, en el sexo masculino el miedo dental a los 7 años fue de 5 % y a los 9 años fue 

de 7 %; así como una significancia >0.05. Concluyen que, se presentó mayor 

prevalencia de miedo dental a la edad de 9 años; sin embargo, no se encontró 

asociación con el sexo del niño.   

Wu L, et al.20 en el 2019 en China, tuvieron el objetivo de determinar el miedo dental 

en niños escolares. El estudio fue descriptivo transversal y fue desarrollado en 405 

niños de edad escolar, a quienes aplicaron la CFSS-SD. La prevalencia de miedo 

dental en niños fue reportada en un 33,1 % y el 66,9 % no lo presentó. Respecto a 

los niveles de miedo dental, el 15,3 % miedo moderado y el 17,8 % miedo alto. En 

relación a los ítems del cuestionario, los más frecuentes con poco miedo fueron al 

dentista con 37,2 % y a las inyecciones con 35,3 %. Concluyeron que, la prevalencia 

de miedo dental en niños escolares de Hong Kong fue alta. 

Bocanegra K, et al.21 en el 2019, tuvieron como objetivo determinar los niveles de 

miedo frente al tratamiento odontológico en niños que acuden a un Centro de Salud 

de Iquitos. El estudio fue transversal, y fue desarrollado en una muestra conformada 

por 192 niños entre los 3 – 10 años, a quienes aplicaron la CFSS-SD. El 62,5 % 

presentaron bajo miedo frente al tratamiento odontológico. El 62,5 % de los niños 

obtuvo un nivel bajo miedo, el 21,9 % presentó nivel de miedo alto, y el 15,6 % no 

presentaron miedo. Concluyendo que, la mayoría de los niños encuestados 

presentaron niveles bajos de miedo frente a la atención odontológica.   

Pratiwi R, et al.22 en el 2018 en Indonesia, tuvieron el objetivo de determinar la 

prevalencia de miedo dental en niños de 8-10 años. El estudio fue transversal y 

realizado en 278 niños que provenían de escuelas urbanas, a quienes aplicaron el 

CFSS-SD. Los resultados indicaron que el 48,9 % presentó miedo dental y el 51,1 % 

no lo presentó. Asimismo, en relación al sexo, presentó una significancia de 0,630 y 

respecto a la edad una significancia de 0,239.  Llegaron a la conclusión que la 

prevalencia de miedo dental en niños de 8-10 años de escuelas urbanas en 

Indonesia fue alta. 

Respecto a las teorías relacionadas al tema, el miedo es definido por la Real 

Academia como un sentimiento de perturbación originada por algún riesgo o daño 

que puede ser imaginario o real, en ese sentido, la influencia del miedo en la 

respuesta conductual del sujeto dependiendo de su intensidad.23 Por otro lado, el 
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miedo dental es descrito como una respuesta emocional negativa a desafíos que 

implican los procedimientos odontológicos y el conocimiento compartido o los 

rumores de historias dentales traumáticas, siendo algunas variables relevantes como 

las experiencias traumáticas en la infancia, actitudes negativas sobre el cuidado 

dental en el ámbito familia, percepciones y expectativas negativas después de la 

intervención odontológica.24

El miedo dental es de los mayores problemas en odontología, y es probable que 

todos los dentistas se encuentren con pacientes temerosos a diario, siendo los niños 

y adolescentes con antecedentes de parto prematuro constituyen un nuevo grupo de 

pacientes. El comportamiento en la situación odontológica expresa un 

comportamiento no cooperativo que lleva a un retraso en el tratamiento, o incluso a 

hacer que el tratamiento sea imposible, han demostrado que, en situaciones 

estresantes como exámenes y tratamientos dentales, los problemas de manejo del 

comportamiento.25

El miedo y la ansiedad frente a la atención odontológica son sensaciones especiales 

que van juntas y que en la actualidad se encuentran aumento; debido a que los 

profesionales de la salud bucal no le han brindado la importancia necesaria a esta 

problemática, por ello, los elevados niveles de estas, lo cual produce diferentes 

obstáculos en las atenciones a los pacientes pediátricos.26 

Respecto a su etiología, se conoce que el miedo dental es de origen multifactorial, 

teniendo entre las causas más comunes el encontrarse expuesto o estar en contacto 

de manera reiterada a estímulos traumáticos o experiencias negativas, pudiendo ser 

directas o indirectas que le produzcan temor o miedo a los pacientes.27 También se 

ha observado que aquellos niños con poca asistencia o ninguna presentan una salud 

bucal en condiciones inadecuadas, en comparación con los niños que acuden con 

frecuencia, generalmente esto es ocasionado por el miedo dental, considerándolo de 

esta manera en un componente problemático en la conducta de los niños.28  

El miedo puede adquirirse por experiencia directa o indirecta, en tal sentido, la 

experiencia directa es aquella en que el individuo sufre algún incidente traumático 

real o presunto en una situación terapéutica odontológica o médica, mientras que, la 

experiencia indirecta es aquella en que el miedo se adquiere en forma vicariante. La 

fuente vicariante más frecuente es la familia: padre, madre, hermano. El niño 
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adquiere el temor observando la experiencia de un progenitor o entrándose de ella. 

Lo mismo sucedería en el caso de pariente o amigos. Otras experiencias vicariantes 

provienen del cine, televisión y caricaturas de escenas dentales dolorosas y 

amenazadoras.29 

Por su parte, Klatchoian D.30 indica que el miedo dental en niños es ocasionado por 

condiciones inespecíficas, las cuales se reducen con la edad y la madurez 

emocional. En tal sentido, el nivel de madurez de los niños, la personalidad y el nivel 

de miedo y nivel de ansiedad, son los que al final determinan el comportamiento de 

los niños durante la atención odontológica, es decir, si el comportamiento será 

favorable o no durante los procedimientos odontológicos. Asimismo, existen otros 

factores que consiguen aumentar o empeorar el nivel de miedo en los niños como el 

desajuste emocional familiar, la conducta del padre de familia y la manera en cómo 

estos transmiten el miedo a sus hijos, la conducta verbal hacia el niño, así como el 

trato del odontólogo hacia el menor. 31 

En odontopediatría, el modo en que los niños aprenden a manejar sus miedos, 

influirá significativamente en su salud bucal; pues el miedo dental es uno de los 

principales causantes del rechazo al tratamiento dental, en consecuencia, el 

aumento de morbilidad relacionada a este factor. Por ello, asistir con poca frecuencia 

al odontólogo y sobre todo en edades muy tempranas repercutirá en una salud oral 

inadecuada, que en un futuro necesitará de procedimientos más complejos y 

especializados que pueden ser evitables, secundarias a la ansiedad y el miedo 

dental. Por ello, interactuar con pacientes ansiosos, constituye de los aspectos más 

estresantes en la práctica odontológica, sosteniéndose en tres elementos clave: la 

relación profesional-paciente, la formación científica del odontólogo y la de su 

equipo, así como la tecnología empleada durante los procedimientos.32    

Sin embargo, pese a que se ha desarrollado equipos tecnológicos y nuevas técnicas 

para los procedimientos clínicos, en la actualidad el miedo dental todavía significa un 

problema serio y que afecta en mayor proporción a la población infantil.33 También, 

logra afectar tres aspectos fundamentales, el cognitivo displacentero, donde implica 

la hipervigilancia atencional, el impedimento de poder recordar ciertos eventos y la 

interrupción de la concentración. Por otro lado, el aspecto fisiológico, el cual está 

relacionado con la activación del sistema nervioso autónomo, lo que ocasiona la 
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dificultad para respirar, palpitaciones e hiperhidrosis. De igual manera, el aspecto 

motor, donde los comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos, traen 

consigo el evitar los tratamientos dentales y en circunstancias mayores escapar de 

la atención odontológica.34 

El miedo dental en niños puede ser evaluado con diferentes instrumentos, en la 

actualidad, el más utilizado y recomendado a nivel mundial es la Escala de 

Evaluación de Miedo en niños – Subescala Dental o CFSS-DS por sus siglas en 

inglés, el cual fue elaborado y desarrollado por Cuthbert y Melamed, el instrumento 

está compuesto por 15 preguntas y cada una de ellas puede obtener un puntaje de 

1 a 5, donde el menor valor 1 es equivalente a sin miedo en absoluto y el mayor valor 

5 es equivalente a mucho miedo.35   

El CFSS-DS posee una puntuación final total de 15 hasta 75 puntos. Para la 

evaluación final de los niveles se considera: menos de 15 puntos es sin miedo, de 

16-30 puntos es igual a muy poco miedo, de 31 a 45 puntos es igual a miedo 

moderado, de 46 a 60 puntos es igual a más o menos miedo y de 61 a 75 puntos es 

igual a mucho miedo. La presente escala se encuentra considerada como la medida 

de oro para determinar y evaluar el miedo dental en la población infantil, pues se ha 

utilizado en diferentes investigaciones, donde también ha demostrado alcanzar 

buenas propiedades psicométricas en los distintos países o culturas donde fue 

aplicado.17 

Según la Academia Americana de Odontología Pediátrica, la relación entre el 

odontólogo y los pacientes es fundamental para el manejo de la conducta en aquellos 

niños que padecen de miedo dental. Entonces, manejar la conducta de los niños 

incluye aquellas estrategias y técnicas destinadas a informar, educar y transformar 

de manera positiva su comportamiento durante la consulta odontológica, también es 

fundamental la comunicación con los tutores, pues el tener en cuenta la percepción 

y aceptación de los padres respecto a los servicios brindados, puede provocar en 

sus menores hijos una conducta y actitud positiva frente a los tratamientos 

dentales.36 

El ambiente del consultorio odontológico es uno de los factores imprescindibles que 

se debe mencionar, pues debe ser un ambiente atractivo y agradable a los ojos de 

los niños y de los padres, como buena condición respecto a la temperatura, colores 
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cálidos en los ambientes del consultorio, aromas relajantes y agradables, de manera 

que a simple vista pueda brindar tranquilidad a los acompañantes, pues son ellos 

quienes inician a revisar para percibir y poder juzgar de lo malo y lo bueno respecto 

a los ambientes del consultorio dental.37  

Por otro lado, respecto al manejo de la conducta, son los odontopediatras quienes 

tienen la capacidad de ejecutar diferentes métodos y técnicas, con el fin de que los 

infantes disminuyan el miedo al momento de los tratamientos dentales y se sientan 

con la mayor comodidad y confianza.38 Entre las técnicas no farmacológicas utilizada 

para manejar el comportamiento en los niños se encuentra la iatrosedación, que va 

desde un enfoque dirigido al paciente para que se calme, ya sea en su 

comportamiento, la actitud y así tener una postura comunicativa con el odontólogo. 

Otra técnica es la distracción, es una técnica usada para desviar la atención del niño 

durante procedimientos   invasivos, esta técnica es segura y de bajo costo, ayuda a 

la reducción de la duración del procedimiento y el número de personal necesario 

para el procedimiento, puede ser pasiva, mixta o activa; requiere la participación del 

paciente y del odontólogo.39 

Asimismo, en la distracción, puede utilizarse el entretenimiento audiovisual, como el 

uso de teléfonos, tabletas gráficas, lentes audiovisuales, gafas con visión en tercera 

dimensión y la música a través de audífonos. En los niños más intranquilos se 

pueden realizar la combinación de cualquiera de estas distracciones con alguna 

distracción del tipo manual como tener ocupada las manos de los niños con masa 

elástica, plastilina o pelotas que ayuden en la relajación.38 

Asimismo, otra técnica utilizada para adaptar a los niños es la muy conocida técnica 

“decir, mostrar, hacer”, partiendo de la premisa en poder disminuir los miedos y el 

terror a lo que se desconoce, la cual radica de manera básica en la educación al niño 

respecto a los tratamientos a los que será sometido, mostrándole el equipo, 

instrumental y materiales a utilizar, para luego realizar una pequeña simulación o 

demostración de los procedimientos a desarrollarse. En tal sentido, el miedo y la 

ansiedad desaparecerá cuando se brinda la información adecuada de todos los 

pasos a realizarse durante los tratamientos, previniendo de esta manera al niño de 

lo que a futuro podrá venir, pues el miedo en los niños regularmente es presentado 

por el terror a lo desconocido, a lo extraño y lo misterioso.40  
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Finalmente, la opción farmacológica, toda vez que las técnicas no farmacológicas 

han fallado, pudiendo ir desde la sedación consiente hasta la anestesia general, es 

considerada como opción válida y la principal ventaja es que permite a los pacientes 

mantener sus reflejos protectores, manteniendo la respiración de manera autónoma 

y así como responder de manera apropiada a las órdenes físicas y verbales dictadas 

por el operador.41 

Dentro de los fármacos más utilizados para la sedación consciente se encuentra el 

grupo de las benzodiacepinas, actuando sobre el sistema límbico de la corteza 

cerebral y logran acoplarse a las unidades receptoras específicas en SNC, lo cual 

potencia su efecto y lo cual resulta en la hiperpolarización neuronal, inhibición o 

atenuación de la transmisión de los impulsos nerviosos, lo cual causa una depresión 

en el SNC y produce variación en el nivel de efecto de sedación, ansiolítico, 

relajación muscular, actividad anticonvulsiva y amnesia anterógrada; siendo las 

principales benzodiacepinas de uso odontológico, el diazepam, alprazolam, 

Lorazepam, triazolam y midazolam.42   

Asimismo, otro fármaco utilizado es el denominado óxido nitroso, siendo un 

componente inorgánico, de estructura simple y lineal e inodora que, a presión y 

temperatura ambiente, se presenta es estado gaseoso y químicamente estable, su 

mecanismo de acción es poco conocido, pero con seguridad implica diferentes tipos 

de receptores como los adrenérgicos, dopaminérgico, N-metil D-aspartato y 

benzodazepínicos, los cuales son usados ante la complicación de la ansiedad, miedo 

y la fobia a los tratamientos dentales.43 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Fue de tipo básico, pues a través de la presente investigación se extendieron los 

conocimientos teóricos sobre el miedo frente a la atención odontológica en niños.44 

Asimismo, presentó un diseño no experimental, debido a que no se realizó 

manipulación de la variable miedo dental; descriptivo, pues al analizar la variable 

solo se identificó los niveles de miedo dental en una población infantil, de corte 

transversal, debido a que la información fue recolectada en un tiempo único.44 Por 

otro lado, prospectivo porque los hechos fueron registrados a medida que fueron 

ocurriendo en el tiempo.45 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Miedo frente a la atención odontológica 

Definición conceptual: Respuesta emocional a una amenaza explícita o definida 

en situaciones relacionadas con los procedimientos odontológicos.1 

Definición operacional: La variable fue medida a través del cuestionario CFSS-

DS.  

Indicadores: Sin miedo, Muy poco miedo, Miedo moderado, Más o menos miedo 

y Mucho miedo. 

Escala de medición: según su escala: Ordinal - según su naturaleza: politómica 

Covariable cualitativa: Sexo 

Definición conceptual: Conjunto de atributos biológicos en humanos y animales 

que están asociados con características físicas y biológicas que incluyen 

cromosomas, expresión génica, función hormonal y anatomía 

reproductiva/sexual.46 

Definición operacional: La información de la variable fue obtenida de los datos 

otorgados por el paciente en el cuestionario. 

Indicadores: Femenino y masculino 

Escala de medición: según su escala: nominal - según su naturaleza: dicotómica 
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Covariable cuantitativa: Edad 

Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.47 

Definición operacional: La información de la variable fue obtenida de los datos 

otorgados por el paciente en el cuestionario. 

Indicadores: 7 años, 8 años, 9 años, 10 años y 11 años, 

Escala de medición: según su escala: razón - según su naturaleza: discreta 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Fue una población finita, y estuvo conformada por los 260 pacientes pediátricos 

que acudieron al consultorio odontológico privado de Tarapoto durante el mes de 

junio de 2022, información obtenida de los registros de atenciones diarias, y que 

fue proporcionada por la parte administrativa del consultorio odontológico.  

Criterios de inclusión: pacientes pediátricos de ambos sexos, que se encontraron 

entre las edades de 7 y 11 años y que desearon participar de la investigación.  

Criterios de exclusión: pacientes pediátricos cuyos padres no firmaron el 

consentimiento informado, pacientes pediátricos con dificultades para leer y 

pacientes pediátricos con habilidades intelectuales diferentes.  

Muestra 

Estuvo conformada por 155 pacientes niños que acudieron al consultorio 

odontológico privado de Tarapoto, y que cumplieron los criterios de inclusión; Por 

otro lado, el tamaño de la muestra fue obtenido tras aplicar una fórmula estadística 

para para poblaciones finitas. (Anexo 2) 

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple 

Unidad de análisis: paciente pediátrico que acudió al consultorio odontológico 

privado de Tarapoto. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica la encuesta y como instrumento se utilizó el cuestionario 

Escala de Evaluación de Miedo en niños – Subescala Dental (Anexo 3), la cual fue 

utilizada por Cázares L, et al.17, que para su aplicación en niños de habla hispana 

fue validado de transculturalmente mediante la traducción idiomática y la 

adaptación lingüística por criterio de expertos en psicología y odontología. 

Asimismo, el cuestionario pasó por una validación interna, procedimiento que fue 

realizado por docentes con la experiencia para aprobar el contenido del 

instrumento, firmando la ficha de expertos (Anexo 4).  

El cuestionario presenta 15 ítems, cuyas respuestas son evaluadas en una escala 

tipo Likert que considera 1: sin miedo, 2: muy poco miedo, 3: moderado miedo, 4: 

más o menos miedo y 5: mucho miedo, para un puntaje total de 15 a 75 puntos. 

Además, presentó las siguientes puntuaciones finales: menor o igual a 15 puntos 

se consideró un niño sin miedo, de 16-30 puntos se consideró un niño con muy 

poco miedo, de 31-45 puntos se consideró un niño con miedo moderado, de 46-60 

puntos se consideró un niño con más o menos miedo y de 61-75 puntos se 

consideró un niño con mucho miedo.  

Por otro lado, se realizó una prueba piloto en 20 niños diferentes, con la finalidad 

de determinar la confiabilidad del instrumento, y que por las características de 

respuesta del instrumento se empleó el Alfa de Cronbach, obteniendo un 

coeficiente de 0,919, lo cual indica que mantienen la confiabilidad y puede aplicarse 

el instrumento a la muestra. (Anexo 5)    

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación a la Escuela de Estomatología de la UCV, con 

la finalidad de solicitar autorización a la gerencia del consultorio odontológico y 

pueda brindar las facilidades para el desarrollo del estudio (Anexo 6). Asimismo, 

con el visto bueno de la gerencia a través de una carta de autorización (Anexo 7), 

se solicitó información correspondiente a cuántos niños fueron atendidos en el mes 

de junio de 2022, con la cual se pudo definir la población de estudio. Posterior a 

ello, se realizó una reunión con los tres odontólogos que laboran en dicho 

consultorio, donde se estimó detalles para la recopilación de datos, la cual se llevó 

a cabo por aproximadamente 3 semanas de lunes a sábado del mes de julio del 
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año 2022, evaluándose a todos los niños con atenciones programadas durante el 

día hasta que se completó el total de la muestra.  

En ese sentido, cada niño seleccionado para la muestra fue contactado a través de 

sus padres por llamada telefónica, invitándoles a participar del estudio y 

apersonarse al consultorio odontológico con su menor hijo o hija, las encuestas 

fueron realizadas al interior del consultorio, para ello, a cada apoderado se le 

entregó un consentimiento informado y un asentimiento informado a los niños, 

donde se explicaba los objetivos de la investigación (Anexo 8 y anexo 9). Una vez 

que los apoderados y niños firmaron los documentos, se procedió a entregarle a 

cada niño el cuestionario para ser desarrollado por aproximadamente 15 minutos.   

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron recolectados y colocados en una hoja del programa Microsoft 

Excel 2019, después fueron procesados en el programa estadístico IBM SPSS en 

su versión 26. En tal sentido, se empleó la estadística descriptiva mediante tablas 

de frecuencia absoluta y porcentaje, así como el coeficiente Chi cuadrado, donde 

se estimó la significancia entre la variable principal y las covariables. (Anexo 10) 

3.7. Aspectos éticos 

Se empleó principios presentes en la declaración de Helsinki.48 Como el principio 

de justicia, pues todos los niños que participaron del estudio fueron tratados de 

igual manera, sin distinción alguna. Además, el principio de autonomía, debido a 

que la participación de cada niño fue de manera voluntaria, así mismo, abandonar 

el estudio en el momento que ellos o los padres así lo creían conveniente. De igual 

manera, el principio de beneficencia, porque durante todo el desarrollo de la 

investigación se buscó el bienestar de los menores. También, el principio de no 

maleficencia, ya que los niños que participaron en el estudio no corrieron riesgo 

alguno, lo cual podía causar perjuicio para los investigadores. En otro contexto, se 

preservó la objetividad de los resultados obtenidos, sin favorecer a algún grupo en 

específico. Finalmente, la información obtenida en la investigación fue recopilada 

de base de datos confiables, respetando la autoría de cada uno de ellos.   
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de miedo frente a la atención odontológica en niños que

asisten a un consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022.

N % 

Ausencia 5 3,2 

Presencia 150 96,8 

Total 155 100 

 Fuente: Elaboración propia de los investigadores 

En la tabla 1, se observó que el 96,8 % de los niños presentó miedo frente a la 

atención odontológica, mientras que, solo el 3,2 % no presentó.   
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Tabla 2. Nivel de miedo dental frente a la atención odontológica en niños que 

asisten a un consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022. 

N % 

Muy poco miedo 71 47,2 

Moderado miedo 51 34 

Más o menos miedo 26 17,4 

Mucho miedo 2 1,4 

Total 150 100 

      Fuente: Elaboración propia de los investigadores 

En la tabla 2, se observó que referente al nivel de miedo en niños frente a la 

atención odontológica, el 47,2 % presentó muy poco miedo, el 34 % moderado 

miedo, el 17,4 % más o menos miedo, y solo el 1,4 % mucho miedo.  
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Tabla 3. Nivel de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten a un 

consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022 según sexo. 

Sexo 

Nivel de miedo Femenino Masculino Total *p

Muy poco miedo 
n 45 26 71 

0,024 

% 30 17,2 47,2 

Moderado miedo 
n 18 33 51 

% 12 22 34 

Más o menos miedo 
n 13 13 26 

% 8,7 8,7 17,4 

Mucho miedo 
n 1 1 2 

% 0,7 0,7 1,4 

Total 
n 77 73 150 

% 51,4 48,6 100 
         Fuente: Elaboración propia de los investigadores 

*Prueba Estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia <0.05

En la tabla 3, se observó que referente al nivel de miedo en niños frente a la 

atención odontológica, en el sexo femenino, el 30 % presentó muy poco miedo, el 

12 % moderado miedo, el 8,7 % más o menos miedo, y solo el 0,7 % mucho miedo. 

Mientras que, en el sexo masculino, el 22 % moderado miedo, el 17,2 % presentó 

muy poco miedo, el 8,7 % más o menos miedo, y solo el 0,7 % mucho miedo. 

Además, a través de la prueba Chi cuadrado se obtuvo un p valor de 0,024, lo cual 

indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre las variables 

miedo y sexo.   
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Tabla 4. Nivel de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten a un 

consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022 según edad. 

 Edad    

Nivel de miedo  7  
años 

8  
años 

9  
años 

10 
años 

11 
años 

Total *p 

Muy poco miedo 
n 10 8 18 16 19 71 

0,001 

% 6,6 5,3 12 10,7 12,6 47,2 

Moderado miedo 
n 11 15 9 9 7 51 

% 7,3 10 6 6 4,7 34 

Más o menos miedo 
n 14 5 4 1 2 26 

% 9,2 3,3 2,7 0,8 1,4 17,4 

Mucho miedo 
n 2 0 0 0 0 2 

% 1,4 0 0 0 0 1,4 

Total  
n 37 28 31 26 28 150 

% 24,5 18,6 20,7 17,5 18,7 100 
Fuente: Elaboración propia de los investigadores   
*Prueba Estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia <0.05 
  

En la tabla 4, se observó que referente al nivel de miedo en niños frente a la 

atención odontológica, en los niños de 7 años, el 9,2 % más o menos miedo, el 7,3 

% moderado miedo, el 6,6 % presentó muy poco miedo, y el 1,4 % mucho miedo. 

Asimismo, en los niños de 8 años, el 10 % moderado miedo, el 5,3 % presentó muy 

poco miedo, y el 3,3 % más o menos miedo. De igual manera, en los niños de 9 

años, el 12 % presentó muy poco miedo, el 6 % moderado miedo, y el 2,7 % más 

o menos miedo. Igualmente, en los niños de 10 años, el 10,7 % presentó muy poco 

miedo, el 6 % moderado miedo, el 0,8 % más o menos miedo. Mientras que, en los 

niños de 11 años, el 12,6 % presentó muy poco miedo, el 4,7 % moderado miedo, 

y el 1,4 % más o menos miedo. Además, a través de la prueba Chi cuadrado se 

obtuvo un p valor de 0,001, lo cual indica que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables miedo y edad.   
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Tabla 5. Frecuencia del miedo frente a la atención odontológica según ítems del 

CFSS-DS en niños que asisten a un consultorio odontológico privado, Tarapoto 

2022. 

Ítem 

Escala   

Sin 
 miedo 

Muy poco  
miedo 

Moderado 
miedo 

Mas o 
menos 
miedo 

Mucho 
 miedo 

Total 
 

 n % n % n % n % n % n % 

Dentistas 67 43,2 43 27,7 34 21,9 8 5,2 3 1,9 155 100 

Médicos 71 45,8 39 25,2 36 23,2 7 4,5 2 1,3 155 100 

Inyecciones 29 18,7 29 18,7 38 24,5 26 16,8 33 21,3 155 100 

Que alguien examine tu 
boca 

59 38,1 52 33,5 32 20,6 9 5,8 3 1,9 155 100 

Tener que abrir la boca 71 45,8 39 25,2 30 19,4 12 7,7 3 1,9 155 100 

Un extraño te toque 24 15,5 27 17,4 27 17,4 39 25,2 38 24,5 155 100 

Alguien te mire  42 27,1 55 35,5 45 29 9 5,8 4 2,6 155 100 

El motor del dentista 48 31 63 40,6 24 15,5 14 9 6 3,9 155 100 

Ver el motor del dentista 48 31 58 37,4 28 18,1 16 10,3 5 3,2 155 100 

Escuchar el ruido del 
motor del dentista 

48 31 54 34,8 24 15,5 21 13,5 8 5,2 155 100 

Tener a alguien 
colocando instrumentos 
en tu boca  

56 36,1 43 27,7 38 24,5 8 5,2 10 6,5 155 100 

Asfixia 16 10,3 31 20 48 31 40 25,8 20 12,9 155 100 

Tener que ir al hospital 68 43,9 55 35,5 18 11,6 8 5,2 6 3,9 155 100 

Personas con uniforme 
blanco 

98 63,2 38 24,5 16 10,3 3 1,9 0 0 155 100 

El dentista haciendo 
limpieza en tus dientes 

52 33,5 56 36,1 25 16,1 18 11,6 4 2,6 155 100 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores   

En la tabla 5, se observó que, en relación a la frecuencia del miedo según ítems, el 

43,2 % indicó no tener miedo al dentista, el 45,8 % también indicó no tener miedo 

al médico, el 24,5 % moderado miedo a las inyecciones, el 38,1 % sin miedo a que 

alguien examine su boca, el 45,8 % sin miedo a tener que abrir la boca, el 25,2 % 

más o menos miedo a que un extraño lo toque, el 35,5 % muy poco miedo a  que 

alguien lo mire, el 40,6 % muy poco miedo al motor del dentista, el 37,4 % muy 



22 

 

poco miedo al ver el motor del dentista, el 34,8 % muy poco miedo al escuchar el 

motor del dentista, el 36,1 % sin miedo a que alguien coloque instrumentos en su 

boca, el 31 % moderado miedo a la asfixia, el 43,9 % sin miedo de ir al hospital, el 

63,2 % sin miedo al personal de blanco, y el 36,1 % muy poco miedo al dentista 

haciendo limpieza en sus dientes.     
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V. DISCUSIÓN 

El miedo al tratamiento odontológico, concretamente, es la respuesta que ocurre 

cuando un estímulo amenazante está relacionado a escenarios odontológicos, los 

que pueden manifestarse mediante respuestas cognitivas, conductuales y 

psicológicas, esta problemática se agrava cuando los pacientes son niños, debido 

a su bajo nivel de discernimiento y madurez emocional propio de la edad. Por esta 

razón, el presente estudio pone en relevancia al miedo frente a la atención 

odontológica, y la necesidad de que los profesionales de la salud bucal puedan 

identificarla en los niños con la finalidad de poder establecer un plan de tratamiento, 

utilizando técnicas y estrategias adecuadas al momento de la atención. 

Se encontró que existe una alta prevalencia de miedo frente a la atención 

odontológica en niños que asistieron a un consultorio odontológico privado de la 

ciudad de Tarapoto con 96,8%. Resultado que guarda relación con Rath S, et al.13 

pues lograron identificar que gran parte de los niños encuestados también 

mostraron alta prevalencia, pues el sexo masculino obtuvo una prevalencia de 

47,15 % y el sexo femenino una prevalencia de 52,8 %. Esta similitud en el 

resultado puede deberse a que muchas veces los tratamientos odontológicos son 

asociados con experiencias dolorosas, esto debido a que los tratamientos previos 

al desarrollo de modernas técnicas eran sumamente desagradables, sobre todo en 

niños donde el temor a lo desconocido puede generar este tipo de sentimientos, 

que por lo general suelen reflejarse con incomodidad. En ese sentido, García C.29 

indica que el miedo puede adquirirse por experiencias directas como cuando el 

individuo sufre algún incidente traumático real o presunto en una situación 

terapéutica odontológica o médica. 

Sin embargo, los resultados del presente estudio son diferentes a lo reportado por 

Manterola E, et al.14, pues en su estudio el 60,46 % que representa la mayoría de 

niños argentinos residentes en Buenos Aires no presentaron miedo dental. En ese 

sentido, Dahlander A, et al.19, la prevalencia de miedo dental en niños con atención 

programada para su revisión dental en la clínica del Servicio Dental Público en 

Södertälje fue de 6 % para las niñas y 5 % para los niños a la edad de 7 años, y a 

la edad de 9 años fue de 9 % para las niñas y 7 % para los niños. En la investigación 

desarrollada por Wu L, et al.20, donde gran parte de los niños escolares de Hong 
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Kong no reportaron miedo frente a la atención odontológica en un 66,9 %. Por su 

parte, Pratiwi R, et al.22, en su estudio también encontraron que la mayoría de los 

niños de las escuelas primarias Mamajang II e Inpres Bontoa en la ciudad de 

Makassar no presentaron miedo relacionado a la atención odontológica en un 51,1 

%. Esta diferencia puede deberse a que en la mayoría de los niños que participaron 

de estos estudios pudieron tener experiencias previas odontológicas positivas. 

Abanto J, et al. 27 manifiesta que el miedo dental es de origen multifactorial, 

teniendo entre las causas más comunes el encontrarse expuesto o estar en 

contacto de manera reiterada a estímulos traumáticos o experiencias negativas, 

pudiendo ser directas o indirectas que le produzcan temor o miedo a los pacientes. 

Se encontró que la mayoría de niños presentó muy poco miedo con un 47,2 %, 

resultado que guarda relación con Chávez E, et al.15 pues en su estudio también 

encontraron que los niños que acuden a un consultorio particular de la ciudad de 

Arequipa obtuvieron muy poco miedo con 50,5 %.  Esta similitud en los resultados 

puede explicarse en que los niños que participaron de los estudios visitan con 

frecuencia al odontólogo, y se encuentren bastante familiarizados con su 

odontólogo y con los tratamientos dentales, en comparación con los niños con poca 

asistencia o ninguna al odontólogo, lo que explicaría los niveles bajos de miedo en 

la mayoría de los niños. En tal sentido, Cázares F, et al.28 menciona que aquellos 

niños con poca asistencia o ninguna al odontólogo son los que presentan una salud 

bucal en condiciones inadecuadas, en comparación con los niños que acuden con 

más frecuencia, generalmente esto es ocasionado por el temor o miedo al 

odontólogo. 

Sin embargo, los resultados del presente estudio son diferentes a lo encontrado por 

Cázares L, et al.17, en su investigación también logró determinar que el nivel de 

miedo frente a la atención odontológica que más predominó en los niños escolares 

mexicanos fue el moderado con un 45,4 %. La diferencia con el resultado de la 

presente investigación puede encontrarse en las características socioculturales 

donde se desarrollaron las otras investigaciones, pues muchos de estos niños 

puede que no tengan una buena comunicación con sus padres. Por ello, Juárez L, 

et al.36 menciona que es fundamental la comunicación con los tutores, pues el tener 

en cuenta la percepción y aceptación de los padres respecto a los tratamientos a 
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realizarse, puede provocar en sus menores hijos una conducta y actitud positiva 

frente a los tratamientos dentales. 

Se encontró que el sexo femenino presenta muy poco miedo con un 30 % y el sexo 

masculino moderado miedo con un 22 %, entendiéndose que el sexo masculino 

presenta mayor nivel de miedo dental que el sexo femenino. No obstante, los 

resultados del presente estudio difieren con lo encontrado en el estudio realizado 

por Larrea C, et al.10, donde los niños del sexo masculino y femenino que asistieron 

a un servicio de odontología de Bolivia presentaron en su gran mayoría nivel bajo 

de miedo dental con 56,1 % y 57,6 % respectivamente. Por su parte, en la 

investigación de Alsadat F, et al.18 tanto en los niños y niñas matriculados en 

escuelas primas de Nigeria presentaron nivel bajo de miedo dental con 65 % y 87,2 

% respectivamente. La diferencia con los resultados de la presente investigación, 

donde tanto el sexo masculino como femenino presentaron niveles bajos, puede 

deberse a que los odontólogos que estuvieron frente a la atención odontológica 

aplicaron diferentes métodos y técnicas, lo que provoca en los niños una 

disminución del miedo al momento de los tratamientos dentales y se sientan con 

mayor comodidad y confianza. Garrocho A, et al.38 indica que, respecto al manejo 

de la conducta, son los odontopediatras quienes tienen la capacidad de ejecutar 

diferentes métodos y técnicas, con la finalidad de que los infantes disminuyan el 

miedo al momento de los de visitar al dentista, y se sientan con la mayor comodidad 

y confianza al momento de realizarse los tratamientos odontológicos. 

Se encontró que los niños de 7 años presentaron más o menos miedo con 9,2 %, 

los niños de 8 años presentaron moderado miedo con 10 %, y los niños de 9, 10 y 

11 años presentaron muy poco miedo con 12 %, 10,7 % y 12,6 % respectivamente; 

observándose que, a mayor edad de los niños, el nivel de miedo dental disminuirá. 

En esa misma línea, Bahrololoomi Z, et al.12, en su estudio también encontraron 

que los niños de Irán durante la pandemia del Covid-19 con mayor edad fueron los 

que obtuvieron menores niveles de miedo dental, pues los niños de 10-12 años 

fueron los que obtuvieron los niveles más bajo de miedo dental con 32,37 %. La 

similitud en los resultados puede encontrarse en que los niños con mayor edad son 

los que están en la edad de poder comprender la necesidad de acudir 

frecuentemente al dentista, en comparación con los niños de menor edad, para 
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quienes la poca asistencia al dentista puede elevar sus niveles de miedo. Por su 

parte, Klatchoian D.30 indica que el miedo dental en niños es ocasionado por 

condiciones inespecíficas, las mismas que se reducen la madurez emocional y la 

edad. En consecuencia, el nivel de madurez de los niños, la personalidad y el nivel 

de miedo y nivel de ansiedad, son los que al final determinan el comportamiento de 

los niños durante la atención odontológica. 

Se encontró que el no miedo a personas con uniforme blanco con 63,2 % fue el 

ítem que mayor frecuencia presentó. Sin embargo, el resultado es contradictorio 

con lo encontrado por Dahal S, et al.16 quienes reportaron que el ítem más frecuente 

fue el miedo a que alguien ponga instrumentos en su boca con 42,3 %. Esto puede 

explicarse a que, en los niños, el temor a lo desconocido y a todo a lo que ellos 

consideren que les provocará dolor, desarrolle un sentimiento de temor como es el 

caso de la pieza de mano, principal fuente de miedo en niños y adultos cuando 

acuden al dentista. Morales J, et al.49 explica que el miedo a la perforación de la 

mandíbula con la pieza de alta velocidad es una de las principales razones por la 

que se evita visitar al dentista, sobre todo en pacientes que no han presentado 

experiencias previas de dicha situación. 

En la presente investigación, lo más relevante fue la aceptación de los padres 

respecto a la participación de sus hijos en el estudio, pues se tuvo que localizar a 

los padres de los pacientes pediátricos mediante llamadas telefónicas, recibiendo 

el visto bueno y su apoyo desinteresado, no obstante, lo que limito un poco la 

recolección de los datos es que algunos niños entre las edades establecidas como 

criterio de inclusión todavía no sabían leer muy bien, en consecuencia, los 

investigadores tuvieron que ayudar a estos niños a comprender cada ítem del 

cuestionario para culminar con la recolección de datos.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. La prevalencia de miedo frente a la atención odontológica en niños que 

asisten al consultorio odontológico privado fue alta. 

2.  El nivel de miedo dental frente a la atención odontológica en niños que 

asisten al consultorio odontológico privado fue muy poco.  

3. El nivel de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten al 

consultorio odontológico privado fue muy poco para el sexo femenino y 

moderado para el sexo masculino.  

4. El nivel de miedo frente a la atención odontológica en niños que asisten al 

consultorio odontológico privado fue más o menos para los niños de 7 años, 

moderado para los niños de 8 años y muy poco para los niños de 9,10 y 11 

años.  

5. La mayor frecuencia de miedo frente a la atención odontológica utilizando el 

CFSS-DS en niños que asisten al consultorio odontológico privado 

correspondió a la escala sin miedo y al ítem miedo a las personas con 

uniforme blanco.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. A los odontólogos del consultorio, emplear técnicas que ayuden al manejo 

de la conducta en los niños como la técnica decir, mostrar y hacer que 

ayudará a controlar las emociones del niño, así como su comportamiento. 

2. A los padres de familia, incentivar en sus niños la visita a temprana edad al 

odontólogo, con la finalidad de que los pequeños se vayan familiarizando 

con los tratamientos odontológicos, para así en un fututo evitar el miedo 

dental.      

3. A la comunidad científica, realizar estudios que avalúen el miedo en niños 

frente a la atención odontológica empleando otros instrumentos para su 

medición, y en muestras homogéneas para su aplicación. 

4.  A la comunidad científica, realizar investigaciones donde se busque la 

asociación entre la ansiedad dental de los acompañantes y el miedo dental 

de los niños antes de los tratamientos odontológicos.   
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Miedo frente a la 
atención 

odontológica 

Respuesta emocional a 
una amenaza explícita o 
definida en situaciones 
relacionadas con los 
procedimientos 
odontológicos.1 

La variable fue 
medida a través del 
cuestionario CFSS-
DS.  

 

- Sin miedo: menor o 
igual a15 puntos 

- Muy poco miedo: 16-30 
puntos 

- Miedo moderado: 31-45 
puntos 

- Más o menos miedo: 
46-60 puntos  

- Mucho miedo: 61-75 

Ordinal  

Sexo 

Conjunto de atributos 
biológicos en humanos 
y animales que están 
asociados con 
características físicas y 
biológicas que incluyen 
cromosomas, expresión 
génica, función 
hormonal y anatomía 
reproductiva/sexual.46 

La información de la 
variable fue obtenida 
de los datos 
otorgados por el 
paciente en el 
cuestionario.  

-Femenino 
- Masculino 

Nominal 

Edad 
Tiempo transcurrido desde 
el nacimiento.47 

La información de la 
variable fue obtenida 

- 7 años  
- 8 años  

Razón  
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de los datos 
otorgados por el 
paciente en el 
cuestionario. 

- 9 años  
- 10 años 
- 11 años 
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ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

Al contar con un elevado número en la población de estudio, se aplicó una fórmula 

estadística la cual se plasma a continuación, con el fin de poder calcular la muestra 

para la investigación:  

 
 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 
 

 

Z = Nivel de confianza: 1.96  

E = Precisión: 0.05  

p = Probabilidad de éxito: 0.5 

q = Probabilidad de fracaso: 0.5  

N = Tamaño de la población: 260 

 
 
 

𝑛 =
3.8416 ∗ 260 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.0025 ∗ (259) +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
 

𝑛 =
249.704

1.6079
 

𝑛 = 155 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. Datos sociodemográficos 

 Edad: 

 Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

 

II. Escala de Evaluación de Miedo en niños – Subescala Dental 

Instrucciones: Marque con una X o rodee con un círculo la respuesta 

a cada una de las siguientes preguntas. 

¿Que sientes en estas situaciones? 
 

 
ITE
M 

Sin 
miedo 

Poco 
miedo 

Moderado 
miedo 

Bastante 
miedo 

Mucho 
miedo 

1. Dentistas 1 2 3 4 5 

2. Médicos 1 2 3 4 5 

3. Inyecciones 1 2 3 4 5 

4.Que alguien 
examine tu boca 

1 2 3 4 5 

5.Tener que 
abrir la boca 

1 2 3 4 5 

6.Un extraño te 
toque 

1 2 3 4 5 

7.Alguien te                          
mire 

1 2 3 4 5 

8.El motor del 
dentista 

1 2 3 4 5 

9.Ver el motor   del 
dentista 

1 2 3 4 5 

10.Escuchar el 
ruido del 
motor del 
dentista 

1 2 3 4 5 

11.Tener alguien 
colocando 
instrumentos en 
tu boca 

1 2 3 4 5 

12. Asfixia 1 2 3 4 5 
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13. Tener que ir al 
hospital 

1 2 3 4 5 

14.Persona con    
uniforme blanco 

1 2 3 4 5 

15.El dentista 
haciendo 
limpieza en tus 
dientes 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 4 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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RESULTADOS ALFA DE CRONBACH 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Dentistas 37,20 175,537 ,724 ,910 

Médicos 36,95 174,892 ,704 ,911 

Inyecciones 36,45 178,261 ,613 ,914 

Que alguien examine tu boca 37,35 171,608 ,762 ,909 

Tener que abrir la boca 37,50 180,789 ,605 ,914 

Un extraño te toque 35,40 185,832 ,543 ,916 

Alguien te mire 36,75 186,408 ,472 ,918 

El motor del dentista 37,05 173,945 ,726 ,910 

Ver el motor del dentista 37,30 175,168 ,700 ,911 

Escuchar el ruido del motor 

del dentista 

37,05 171,839 ,828 ,907 

Tener alguien colocando 

instrumentos en tu boca 

36,85 174,450 ,638 ,913 

Asfixia 35,70 182,642 ,534 ,916 

Tener que ir al hospital 37,05 175,734 ,677 ,912 

Persona con uniforme blanco 38,25 201,987 ,199 ,922 

El dentista haciendo limpieza 

en tus dientes 

37,55 184,997 ,550 ,916 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,919 15 
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ANEXO 6 

CARTA DEPRESENTACIÓN 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 10 

TEST CHI CUADRADO 

 

NIVEL DE CONOCMIENTO CON SEXO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

NIVEL DE MIEDO * 

SEXO 

150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,396a 3 ,024 

Razón de verosimilitud 9,518 3 ,023 

N de casos válidos 150   

 

NIVEL DE CONOCMIENTO CON EDAD 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

NIVEL DE MIEDO* 

EDAD 

150 100,0% 0 0,0% 150 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 33,752a 12 ,001 

Razón de verosimilitud 32,856 12 ,001 

N de casos válidos 150   
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ANEXO 11 

EVIDENCIAS DE LA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Madre de familia firmando el consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niña cololando su huella en el asentimiento informado 
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Niña desarrollando el cuestionario con ayuda de la investigadora 

Investigador brindando instrucciones para el llenado del cuestionario 
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Investigador brindando instrucciones para el llenado del cuestionario  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Niño desarrollando el cuestionario con ayuda del investigador 
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