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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de miedo al 

tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio 

particular, Arequipa, 2021. 

El diseño del estudio es no experimental, de corte transversal y descriptivo. En el 

desarrollo del estudio participaron 103 niños de 6 a 12 años quienes cumplieron 

con los criterios de selección, a quienes se les aplicó la escala Dental Subscale of 

the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS). 

Los resultados revelaron que el 50,5% de los participantes presentó muy poco 

miedo al tratamiento odontológico, el 35,9% presentó un miedo moderado, el 10,7% 

presentó más o menos miedo y el 2,9% presentó mucho miedo al tratamiento 

odontológico. Tanto las niñas como los niños presentaron muy poco miedo al 

tratamiento dental con un 30,1% y 20,4% respectivamente. Además, el 87% de los 

niños mostraron mucho miedo a la pieza de mano del dentista y el 66% no tenían 

miedo a personas con uniforme blanco. 

 Finalmente se concluye, que los niños de 6 a 12 años presentaron muy poco miedo 

al tratamiento odontológico. 

 

Palabras claves: miedo, ansiedad, tratamiento, odontólogos, niños. 
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to determine the prevalence of fear of dental treatment in 

children between 6 and 12 years old who attend a private office, Arequipa, 2021. 

The study design is non-experimental, cross-sectional and descriptive. In the 

development of the study, 103 children from 6 to 12 years old participated who met 

the selection criteria, to whom the Dental Subscale of the Children's Fear Survey 

Schedule (CFSS-DS) was applied. 

The results revealed that 50.5% of the participants presented very little fear of dental 

treatment, 35.9% presented moderate fear, 10.7% presented more or less fear and 

2.9% presented a lot of fear of dental treatment. Both girls and boys had very little 

fear of dental treatment with 30.1% and 20.4% respectively. Furthermore, 87% of 

the children were very afraid of the dentist's hand piece and 66% were not afraid of 

people in white uniforms. 

Finally, it is concluded that children from 6 to 12 years old presented very little fear 

of dental treatment. 

 

Keywords: fear, anxiety, treatment, dentists. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El miedo es definido como una reacción emocional ante un estímulo que puede ser 

real o imaginario y que la persona siente como una amenaza para su integridad 

física, se considera un aspecto integral y adaptativo del desarrollo normal de la 

persona.1,2 El miedo dental, es la reacción ante cualquier estímulo amenazante 

relacionado al ambiente odontológico, el cual puede manifestarse mediante una 

serie de  respuestas conductuales, psicológicas y cognitivas.3 

Además, cabe destacar, que el miedo dental durante la niñez, puede llegar a 

arraigarse en el individuo y llegar a formar parte de su vida adulta;5 un estudio 

realizado por Ledesma K. et al. 6 (2017), reveló que dos tercios de los sujetos que 

padecen de miedo dental, reconocían el origen en su niñez. Se concuerda también 

con otros estudios como el de Rajwar AS. et al.7 (2017) y Cianetti et al.8(2017) 

quienes demostraron una prevalencia de miedo dental en niños de 6% al 42%. 

Uno de los principales problemas que produce el miedo dental, es que el niño que 

lo padece, evita el tratamiento odontológico, el cual trae consigo un aumento en su 

prevalencia de caries, ya sea por falta de tratamiento o por dejar un tratamiento 

inconcluso, produciendo de este modo, un impacto negativo sobre su salud bucal. 

En el estudio realizado por Olak J. et al.9 (2013), estimaron que entre el 6% y el 

40% de los niños y adolescentes sufrían de miedo dental dependiendo de las 

características propias de la población estudiada.  

El miedo dental puede presentarse tanto en adultos como en niños; sin embargo, 

en los niños puede desencadenar un grave problema a la hora de brindarles el 

respectivo tratamiento dental, ya que el miedo puede afectar la efectividad del 

procedimiento por la falta de colaboración del niño producto del miedo odontológico. 

Su etiología es multifactorial, y no solo implica el miedo al dolor durante los 

procedimientos dentales, sino que, en los niños, influye la separación de sus 

padres, el enfrentamiento con personas y entornos desconocidos y la pérdida de 

control ante la situación.4 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072019000200004#B2
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072019000200004#B3
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Por todo lo anteriormente mencionado, es que se formula la siguiente pregunta 

principal de investigación: ¿Cuál es el nivel de miedo al tratamiento odontológico en 

niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio particular? Arequipa, 2021? 

La realización dela presente investigación se justifica por la alta prevalencia de 

niños que padecen de miedo ante el tratamiento odontológico; para los niños 

existen muchos agentes y situaciones estresantes durante el procedimiento dental 

que les generan miedo, temor o ansiedad, pudiendo afectar la conducta del niño; 

un niño con miedo no colabora durante el tratamiento, amplifica síntomas, 

obteniéndose resultados insatisfactorios; es por ello, que resulta importante 

conocer la prevalencia del miedo dental en niños con el fin de que el odontólogo 

pueda tomar las medidas necesarias para tratar eficazmente a los niños con este 

problema.  

El presente estudio brinda aporte teórico, ya que alumnos, docentes, cirujanos 

dentistas generales, odontopediatras, podrán utilizar los datos obtenidos de este 

estudio, y a partir de ellos tomar las medidas necesarias para mejorar la atención 

del niño con miedo dental, observando la aparición de comportamientos temerosos 

y así desarrollar estrategias con el fin de prevenir conductas negativas. 

Adicionalmente, tiene relevancia científica, ya que el aporte científico obtenido de 

este estudio, podrá ser utilizado como referencia y antecedente para futuras 

investigaciones. Finalmente, tiene relevancia social; ya que beneficia a niños con 

miedo o fobia dental, brindándoles una mejor atención odontológica, de tal manera 

que, en un futuro, no se conviertan en adultos con miedo al tratamiento 

odontológico. 

Por tanto, el objetivo general dela presente investigación es: determinar el nivel de 

miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años que acuden a un 

consultorio particular, Arequipa, 2021. Y los objetivos específicos son: identificar el 

nivel de miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años que acuden a 

un consultorio particular, Arequipa, 2021, según edad; identificar el nivel de miedo 

al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio 

particular, Arequipa, 2021, según sexo. Determinar la frecuencia del nivel de miedo 

al tratamiento odontológico por ítem en niños de 6 a 12 años que acuden a un 

consultorio particular, Arequipa, 2021. 
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Dahal S. et al.10(2020) Nepal, presentaron un estudio con la finalidad de determinar 

la frecuencia de miedo al tratamiento dental entre los escolares que estudian en las 

escuelas públicas de Dharan, Nepal. Fue un estudio descriptivo transversal. 

Participaron del estudio 215 niños entre 6 a 15 años, a quienes se les aplicó la 

encuesta Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) con 

el fin de medir el miedo al dentista. Los resultados revelaron que la población total 

del estudio, el 44,7% tenían miedo alto; el 28,8%, tenían miedo moderado y el 

26,5%, tenían miedo dental bajo. De los varones el 34,5% presentaron niveles altos 

de miedo, mientras el 51,1% de las mujeres presentaron un nivel alto de miedo. 

Además, el 42,3% de los niños se encontraban ansiosos por la colocación de 

instrumentos en la boca, el34,4% temían por el ruido de la perforación del dentista, 

el 33,37% temían por el dentista perforando el diente y el 18,1% se mostró temeroso 

de tener a alguien que los mirara. Se concluyó que el 74% de los participantes 

tenían miedo dental de moderado a alto.  

Cázares F. et al,11(2019) México, realizaron una investigación con el fin de evaluar 

el miedo dental en niños de 6 a 12 años. En esta investigación de corte transversal, 

descriptiva y observacional, participaron 163 escolares. Ellos completaron la escala 

Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) para evaluar 

sus niveles de miedo dental. Los resultados revelaron un nivel de miedo moderado 

en un 45,4%, el 28,8% tenía muy poco miedo, el 14,7% presentó más o menos 

miedo, el 6,7% no presentó miedo y el 4,3% presentó mucho miedo.  Además, los 

niños de 8 y 11 años de edad presentaron altos niveles de miedo en un 15,3 % y 

9,3 %, respectivamente; del grupo de niños de 6 años e 55,5% presentó muy poco 

miedo, el 68,1% de los niños de 10 años presentó un miedo moderado y el 54,1% 

de niños de 7 años presentó un miedo moderado. Así mismo las niñas presentaron 

un miedo alto en un 48,4 %. Y los niños en un 44,7%. Además, se observó que las 

inyecciones y que un extraño me toque fueron los ítems más relacionados con 

mucho miedo con el 42% y 47,9% respectivamente, el 26,4% tenía miedo de tener 

alguien mirando. Los ítems relacionados con la ausencia de miedo fueron el miedo 

al dentista y a los doctores en un 59,1% cada uno, y el 57,1% no tenías miedo a 

taladro. Se concluyó que el nivel de miedo dental de mayor prevalencia fue el 

moderado, edades tempranas de escolaridad, con ligero predominio en el sexo 



13 

 

femenino, constituyeron las características más relacionadas con este fenómeno 

psicológico. 

Alsadat FA et al,12 (2018), en Arabia Saudita, presentaron una investigación cuyo 

propósito fue evaluar el nivel de miedo dental en escolares y determinar su relación 

con la caries dental. El diseño del estudio fue un estudio analítico transversal. Se 

seleccionó aleatoriamente una muestra de 1.546 niños de primaria, quienes 

completaron la escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule 

(CFSS-DS) con el fin de evaluar el miedo al dentista de los niños. Por otro lado, el 

índice CPOD/ceod para evaluar la prevalencia de caries. Los resultados indicaron 

que aproximadamente el 24% de los niños que participaron tenían miedo dental 

alto y el 12.50% de ellos tenían miedo dental severo; así mismo, el 20.6% de las 

niñas tienen un nivel severo de miedo y los niños tan solo el 5%. Se concluyó que 

una cuarta parte de los niños de 6 a 12 años tenían miedo al 

dentista; aproximadamente la mitad de ellos tenían miedo dental severo. El miedo 

dental tiene una relación directa con los dientes permanentes cariados y una 

relación inversa con los dientes permanentes restaurados. 

Alshoraim MA. et al,13 (2018), en Arabia Saudita. El propósito de la investigación 

fue evaluar el miedo al dentista entre niños de 12 a 15 años de edad de escuelas 

en Jeddah. En este estudio transversal, participaron un total de 1522 niños, quienes 

completaron la escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule 

(CFSS-DS) para evaluar el miedo dental; además, se examinó a los niños para 

detectar caries y se evaluó el comportamiento de los niños durante el examen 

dental utilizando la escala de calificación de comportamiento de Frankl.Los 

resultados revelaron que la puntuación media del CFSS-DS fue de 25.99± 9,31, lo 

que sugiere niveles bajos de miedo en el 78.6% de los niños. Los niños de 12 años 

de edad presentaron una puntuación media de 27.96, demostrando diferencias 

significativas entre las edades (p<0,001). Los niños presentaron una puntuación 

media de miedo de 23.12 y las niñas 29.39, igualmente demostrándose diferencias 

significativas entre el sexo (p<0,001). Además, se encontró que los niños 

presentaron mayor miedo a la perforación de los dientes realizada por el dentista 

con una puntuación media de 2.42, seguida por miedo a la asfixia con una 

puntuación de 2.29 y el miedo a la inyección de anestesia con una puntuación de 
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2.21.  Se concluye que el miedo dental es bajo entre los niños de 12 a 15 años en 

Jeddah. Además, el miedo dental se asocia con la edad y el sexo. 

Ramos, et al.14  (2018)  en México, el estudio tuvo como finalidad identificar los 

niveles de miedo y ansiedad dental en niños. En el estudio de corte transversal, 

participaron 284 niños entre 3 y 8 años de edad quienes completaron la escala 

combinada de miedo y los padres completaron la escala de Corah modificada. Los 

resultados mostraron que la puntuación media del miedo de los niños fue de 18.34 

± 4.95 y de las niñas 17.7 ± 4.57 encontrándose que no existe asociación entre el 

miedo y el sexo (p=0.80). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre 

las edades de los niños (p=0.33), se encontró que la puntuación media de niños de 

6 años fue de 18.04 ± 4.7, en los niños de 7 años fue de 18.12 ± 4.8 y en los niños 

de 8 años fue de 18.09 ± 4.8. Así mismo se observó que los niños presentaron 

mayor miedo a la colocación de anestesia con una puntuación media de 2.89, 

seguido por el miedo al sonido que produce la pieza de mano con una puntuación 

de 2.31 y por el miedo a procedimientos que requieren aislamiento con un 2.44 de 

puntuación. Se concluyó que existen altos niveles de miedo y ansiedad dental en 

los niños.  

Dahlander A. et al.15(2017), en Suecia, presentaron una investigación con el fin de 

investigar la aparición de miedo al dentista entre niños de origen extranjero en la 

ciudad de Södertälje. En este estudio de tipo prospectivo y transversal, participaron 

231 niños de 7 años, a quienes se les realizó su examen dental periódico y se midió 

el miedo al dentista mediante el programa de la encuesta sobre el miedo infantil, 

sub-escala dental (CFSS-DS). El grupo de estudio, que estaba formado por niños 

de origen extranjero, se comparó con un grupo sin antecedentes extranjeros. Los 

resultados revelaron que el 58% de los niños presentaron un valor de CFSS-DS de 

15 a 20, el 32% obtuvo una puntuación de 20 a 25, el 28% una puntuación de 26 a 

30, el 12% de 31 a 35, el 2% obtuvo una puntuación de 36 a 40 y el 3% una 

puntuación mayor a 40. También se encontró que no existieron diferencias 

significativas entre el género de los niños (p>0.05). Se concluyó que, en una 

situación de tratamiento dental, los niños de origen extranjero experimentan más 

miedo que los niños de origen sueco.  
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Rajwar AS. et al,7 (2017) en India, realizaron una investigación con el fin de 

determinar el miedo y la ansiedad dental en niños de 3 a 14 años utilizando tres 

escalas de medición del miedo: la escala de imagen facial (FIS), escala de miedo 

dental (DFS) y el programa de encuesta de miedo infantil - subescala dental (CFSS-

DS). El comportamiento dental se estimó mediante la escala de calificación de 

comportamiento de Frankl (FBRS). Los resultados revelaron que la prevalencia de 

un alto miedo dental según CFSS-DS fue de 7,4% y el 92,6% presentaron un bajo 

miedo dental.  La puntuación media de CFSS-DS para los niños fue de 21.67 ± 7.5 

y para las niñas fue de 23.71 ± 8.9, no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (p= 0.11). En cuanto a la edad, se encontró que el grupo de niños de 

9 a 11 años mostraron las puntuaciones más altas de CFSS-DS, sin embargo, no 

se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los diversos grupos 

etarios (p=0.162)Se concluyó que identificar el nivel de miedo dental es una 

herramienta extremadamente útil para el cirujano dentista, que puede personalizar 

el tratamiento dental y manejar adecuadamente la conducta del niño.  

Rodríguez E. et al.16(2017) Brasil, presentaron una investigación con la finalidad 

determinar la frecuencia de miedo dental y factores asociados en escolares de 8 a 

12 años. Participaron 1200 escolares matriculados en 20 escuelas públicas y 

privadas, quienes fueron evaluados mediante cuestionarios las características 

sociodemográficas, la visita al dentista de los niños y los hábitos de higiene bucal; 

y el programa de encuesta de miedo infantil-subescala dental (CFSS-DS). Además, 

se realizó un examen dental clínico a los niños utilizando el índice CPOD. Los 

resultados mostraron que la prevalencia del miedo al dentista fue del 24,6%. Del 

total de niños el 17,4% tuvieron miedo mientras que el 31,12% de las niñas 

presentaron algún nivel de miedo mostrándose diferencias significativas en el 

género (p<0.01). Los niños de 8 años obtuvieron una puntuación media de CFSS-

DS de 27.37, los niños de 9 años presentaron una puntuación de 25.65, los de 10 

años una puntuación de 24.75, los de 11 años un valor de 22.87 y los de 12 años 

una puntuación de 22.22, demostrándose que no existe relación significativa entre 

el miedo y la edad (p=0.180).  Se concluyó que la prevalencia del miedo al dentista 

es un problema común entre los escolares. 

https://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Anju+Singh+Rajwar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Según el diccionario de la Real Academia de la Lengua, el miedo es definido como 

una sensación o sentimiento que genera angustia ocasionado por un riesgo, 

peligro, daño real o imaginario, o aprensión porque suceda una cosa contraria a lo 

que uno desea, pudiendo llegar a modificar la forma de ser del individuo.17 Entre 

las causas más comunes que provocan miedo están la exposición y/o contacto 

repetido a un estímulo traumático y la experiencia negativa directa o indirecta de 

individuos que demuestren miedo o temor. Entre todas las emociones del ser 

humano, el miedo es una de las sensaciones más básicas causada muy 

comúnmente por la incertidumbre ante lo desconocido.18 

Los odontólogos se enfrentan diariamente a dos problemas muy comunes como 

son la ansiedad y el miedo, pudiendo afectar la demanda de los servicios de salud 

dental, así como también en el manejo del paciente poniendo en riesgo la 

efectividad del tratamiento. Se pueden presentar a cualquier edad, aunque en la 

niñez se presenta con una connotación especial, ya que al aparecer a temprana 

edad, éstas pueden persistir en la edad adulta. De ahí radica la necesidad de 

identificar lo antes posible a los niños que padecen de ansiedad y miedo dental con 

el fin de proporcionarles estrategias y técnicas apropiadas durante su atención 

dental.19,20 

Casi todos los niños sufren de algún grado de ansiedad y miedo durante la visita al 

dentista, y ellos expresarán su miedo de acuerdo a su edad y su nivel de 

discernimiento o madurez emocional. Es un poco difícil diferenciar totalmente el 

miedo de la ansiedad, ya que normalmente actúan juntos;21 sin embargo, se puede 

definir al miedo como la sensación o sentimiento que se produce como  respuesta 

a una situación donde un sujeto se siente en peligro o riesgo, es un estado 

emocional caracterizado por un profundo sentimiento, incómodo y desagradable, 

provocado por la percepción de una amenaza, la cual puede ser real o imaginaria, 

existente o aparente, ya sea en el presente o en futuro cercano,22 en casos muy 

severos el sujeto tiende a huir o escapar de la situación que lo estresa, llegando a 

afectar  su entorno social, familiar, laboral y/o académico.23El miedo es un 

sentimiento producido por peligros que están sucediendo en ese momento y son 

fáciles de identificar; por otro lado, la ansiedad se puede diferenciar del miedo, ya 

que la ansiedad se puede describir como un estado emocional que reacciona a un 
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peligro o amenaza irreconocible, la cual no es fácil de identificar, ya que no está 

bien definida o esperada.24 

En el área de la odontopediatría, es fundamental saber reconocer al paciente 

temeroso y/o ansioso, así como identificar el grado o nivel de miedo o ansiedad 

dental que padece el niño, también es importante conocer su comportamiento 

durante los distintos procedimientos dentales, ya que lamentablemente este 

fenómeno tiene la capacidad de formar una barrera entre el paciente y el 

odontólogo la cual no permite que realice su trabajo con éxito, de manera eficiente 

y eficaz.25Cuando el odontólogo u odontopediatra intenta manejar las reacciones o 

conductas negativas de los pacientes con miedo, puede resultar complicado 

generando estrés tanto para el odontólogo como para el  paciente.26 

El miedo dental constituye una de las principales causas de la evasión a la atención 

odontológica. Retrasar las citas o dejar de ir, puede llevar a que un problema dental 

simple, empeore con el paso del tiempo y por tanto se requiera un tratamiento más 

especializado, más invasivo y por consiguiente con un mayor gasto económico.27 

Los niños generalmente expresan su miedo a través de su comportamiento, 

adoptando conductas negativas como el llanto, el no querer abrir la boca, 

movimientos bruscos como patadas, o cualquier actitud con el fin de evitar la 

realización del tratamiento dental,28 afectando la calidad de la atención dental, por 

lo que el odontólogo tratante requiere de estrategias y técnicas adecuadas para 

llevar a cabo el tratamiento y por tanto se prolongará el tiempo de la atención 

odontológica. Es un hecho que el tratamiento de pacientes que padecen de miedo 

dental, es una de las situaciones más estresantes de la práctica profesional del 

odontólogo u odontopediatra.29 

Los rasgos principales de un niño con miedo ante su atención odontológica son: se 

avergüenzan enormemente, demuestran muy poca confianza al dentista, presencia 

de llantos, berrinches, gritos,  también se presentan como niños  tímidos, 

hipersensibles al dolor, angustia, y pueden presentar señales físicas como 

enrojecimiento del rostro, sudoración, dolor en el pecho, falta de aire, boca seca, e 

incluso pueden presentar problemas gastrointestinales en casos más severos; así 

como también tener la sensación de sentirse inmovilizado en el sillón dental, y solo 

piensan en escapar, huir, retrasar o eludir su citas con el dentista.30 
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El miedo dental tiene diversas causas, siendo la principal de ella alguna experiencia 

negativa traumática previa, seguida por la actitud aprendida del entorno social que 

rodea al paciente, como son las experiencias y relatos negativos respecto a 

tratamientos dentales recibidos por parte de familiares y amigos cercanos;  y 

finalmente, otra causa muy relevante es el dolor y su percepción individual, ya sea 

por la historia del dolor e experiencias previas o por el miedo a sentir dolor durante 

el procedimiento dental.30 Así mismo, Catalá M. menciona que el control del miedo 

depende en gran parte del odontólogo y su empatía, capacidad y adiestramiento 

para generar en el paciente confianza y una actitud positiva hacia el tratamiento 

odontológico. La misma autora, indica que es muy importante que el odontólogo 

sepa reconocer al miedo dental como un problema serio en el tratamiento dental, y 

sepa reconocer al paciente que lo padece, así como las causas que lo originan y 

las estrategias adecuadas para controlarlo, ya que al menos dos tercios de los 

adultos que lo padecen afirman que su miedo dental se originó a través de una 

experiencia traumática durante la niñez o la adolescencia.31 

Según Correa,32 los niños experimentan más miedo que los adultos, debido a su 

inmadurez emocional propia de la edad que va en función de su desarrollo 

cognoscitivo; también menciona que el niño, a diferencia del adulto, padece de 

miedos específicos o peculiares propios de su edad como por el ejemplo el miedo 

a la separación de la madre o padre y el miedo de encontrarse delante de extraños. 

Klatchoian32plantea que el miedo dental infantil es originado por circunstancias 

inespecíficas las cuales disminuyen con el aumento de la edad y de la madurez 

emocional. Es así como el grado de madurez del niño, su personalidad y su nivel 

de miedo y ansiedad, determinarán el tipo de comportamiento del niño durante la 

atención dental, es decir si cooperará o no durante el tratamiento.  

Existen factores que pueden intensificar o agravar el miedo en el niño, entre los 

más importantes están las experiencias médicas u odontológicas previas negativas, 

desajustes emocionales familiares, el comportamiento familiar (familia miedosa) y 

la forma en que transmiten ese miedo al niño, la manera en que el niño es tratado 

por el odontólogo general u odontopediatra, así como su conducta verbal hacia el 

niño.33 



19 

 

Según la Academia Americana de Odontología Pediátrica, la interacción entre 

dentista y niño es crucial en el manejo del niño que padece de miedo dental. El 

manejo de conducta del niño incluye técnicas y estrategias dirigidas a la 

información, educación y transformación positiva del comportamiento del niño 

durante la consulta dental. Es fundamental también, la comunicación con los 

padres, teniendo en cuenta que la percepción y aceptación de los padres, pueden 

propagar a sus hijos una actitud y conducta positiva ante el tratamiento dental. 34 

Los odontopediatras están capacitados con una diversidad de técnicas y métodos 

con la finalidad de que los niños pierdan el temor durante el tratamiento dental y se 

sientan cómodos y confiados. Es fundamental que entre el odontólogo y el niño 

exista una buena relación desde el inicio de la consulta dental, el odontólogo debe 

analizar sus miedos y encontrar la causa de éstos, debe mantener una relación de 

confianza con el niño encaminándolo y preparándolo en cada paso durante el 

tratamiento. La mayoría de niños son pacientes colaboradores, pero su actitud 

muchas veces puede ser inesperada e indecisa ante la consulta, observándose 

distintos tipos de conductas como histéricas, agresivas, aprensivas, temerosas u 

otras.35 

Una de las técnicas más utilizadas en el manejo de la conducta de los niños, es la 

distracción, mediante el uso de entretenimiento audiovisual, como son el uso de 

celulares, tablets, anteojos audiovisuales, gafas de video 3D, auriculares o música. 

En niños más inquietos se pueden combinar cualquiera de estas distracciones 

audiovisuales, con algún tipo de distracción manual como por ejemplo ocupar sus 

manos con plastilina, masa elástica o pelotas de relajación.36-39 

Una técnica de adaptación muy utilizada es la técnica “decir, mostrar, hacer”, la cual 

parte de la premisa de decrecer el miedo y el terror de lo desconocido. Esta técnica 

consiste básicamente en educar al niño sobre el tratamiento al que va ser sometido, 

se le muestra los materiales, equipos e instrumental a emplear y después se hace 

una demostración o simulación del procedimiento a realizar. La ansiedad y el miedo 

desaparecerán al brindar una adecuada información de cada paso y movimiento a 

realizar durante el tratamiento, de este modo previniendo al niño de lo que vendrá, 

ya que el miedo en niños normalmente se presenta por el terror a lo extraño, 

misterioso y desconocido.40 
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Existen otros factores importantes a considerar en la consulta del odontopediatra 

con el fin de controlar el miedo dental infantil, como adecuar una sala de espera 

cómoda y confortable para el niño, asistentes dentales y personal de apoyo 

amigables y amables, odontólogo capacitado en el tratamiento del niño ansioso, 

padres que transmitan una actitud positiva a sus hijos y primera visita odontológica 

exitosa.41 

Otra opción es la técnica farmacológica, que va desde sedación consiente hasta 

anestesia general. La sedación consiente es una opción válida una vez que las 

otras técnicas anteriormente mencionadas han fallado, la ventaja principal es que 

permite conservar los reflejos protectores, mantiene la respiración de modo 

autónomo y además el paciente puede responder apropiadamente a órdenes 

verbales y físicas.42Los ansiolíticos de elección pertenecen al grupo de los 

benzodiacepinas, el modo de administración es vía oral, normalmente 45 minutos 

antes del tratamiento.43 

El miedo al tratamiento dental infantil puede ser evaluado por una diversidad de 

instrumentos psicológicos, uno de los más utilizados nacional e internacionalmente 

es el cuestionario denominado en inglés Dental Subscale of the Children's Fear 

Survey Schedule (CFSS-DS),44 y con su traducción en español, el programa de 

encuestas de la subescala dental del miedo infantil. Este cuestionario es 

considerado la medida de oro para identificar y evaluar el miedo dental en niños y 

ha sido utilizado en muchos estudios, donde demostró poseer buenas propiedades 

psicométricas en diferentes países o culturas. 

El programa de encuestas de la subescala dental del miedo infantil (CFSS-DS) fue 

creado y desarrollado por Cuthbert y Melamed, éste consta de 15 ítems y cada uno 

de ellos puede recibir puntajes que van desde "sin miedo en absoluto (1)" a "Mucho 

miedo (5)". El CFSS-DS tiene un rango de puntuación total de 15 a 75. Para la 

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

poco de 16 a 30, miedo moderado de 31 a 45, más o menos miedo de 46 a 60 y 

mucho miedo de 61 a 75 puntos.11 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica porque el objetivo del estudio es elevar los 

conocimientos científicos, pero sin utilizar ningún método práctico para su 

verificación.45 

El diseño de la investigación es no experimental, ya que se ejecutó sin 

manipular las variables en estudio; es decir, no se alteró intencionalmente a 

las variables ni unidades de estudio. También, es de corte transversal, 

debido a que la recolección de los datos se realizó en un solo tiempo 
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específico. Es prospectivo porque los datos se analizaron en un tiempo 

determinado después de iniciado el proyecto. Así mismo, es descriptivo, 

porque se realizó una medición de cómo son y cómo se manifestó la 

situación propia del estudio, investigó las características y rasgos más 

resaltantes de la situación analizada; para finalmente recolectar información 

y describir lo que se investiga.45 

 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Miedo al tratamiento odontológico: Variable cualitativa 

Edad: Variable cualitativa 

Sexo: Variable cualitativa 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por niños de 6 a 12 años de edad que 

acudan a un consultorio particular durante los meses de marzo a junio del 

2021, que cumplieron los siguientes criterios: como criterios de inclusión, se 

consideraron para el estudio a niños de ambos sexos, con edades entre 6 y 

12 años que acudieron a un consultorio particular por primera vez para 

realizarse cualquier tipo de tratamiento. Además, participaron niños con 

deseos de colaborar con la investigación y por tanto firmaron un asentimiento 

informado, así como sus padres firmaron el consentimiento informado. Y 

como criterios de exclusión, no participaron del estudio aquellos niños con 

algún impedimento físico o mental que no les permitió llenar el cuestionario.  

La muestra estuvo conformada por 103 niños quienes fueron seleccionados 

utilizando el muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se 

seleccionó a las unidades de estudio según los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Las unidades de análisis estuvieron conformadas por los niños que 

participaron del estudio. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en el presente estudio fue la encuesta y como 

instrumento se utilizó el cuestionario denominado escala Dental Subscale of 

the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS), y su traducción programa 

de encuestas de la subescala dental del miedo infantil. (Anexo2). Es un 

cuestionario diseñado para evaluar el miedo dental en niños, se desarrolló en 

países de habla inglesa, y además fue traducido y adaptado al español, 

conservando sus propiedades psicométricas. Así lo demuestra el estudio 

realizado por Cázares et al.46donde el cuestionario fue validado mediante 

juicio de profesionales expertos en el área; además se estimó la consistencia 

interna de la escala mediante la prueba Alpha de Cronbach obteniendo como 

resultado 0.837, también se realizó un análisis factorial exploratorio con el 

método de rotación Varimax obteniendo un resultado mayor a 0.40 en todos 

los ítems.  

La escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) 

desarrollado por Cuthbert y Melamed44 consta de 15 preguntas y cada 

pregunta recibe un puntaje que va desde "sin miedo en absoluto (1)" a "Mucho 

miedo (5)". El CFSS-DS tiene un rango de puntuación total de 15 a 75. Para 

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

muy poco de 16 a 30, miedo moderado de 31 a 45, más o menos miedo de 

46 a 60 y mucho miedo de 61 a 75 puntos.11 

Por otro lado, en el presente estudio, se midió confiabilidad del instrumento 

mediante una prueba piloto conformado por 30 unidades de análisis, donde 

se aplicó la prueba estadística Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 

0,881 el cual es aceptable.  (Anexo 3) 

  

3.5. Procedimientos 

Se solicitó a la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César 

Vallejo, Piura, una carta de presentación (Anexo 4), la cual junto con la 

solicitud pertinente se pidió autorización al gerente del consultorio particular 

para la ejecución del estudio. (Anexo 5) Se coordinó con los cirujanos 
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dentistas que laboran en dicho consultorio sobre el horario y el ambiente para 

la aplicación de las encuestas a sus pacientes. Primero, se explicó 

brevemente tanto a los niños como a los padres los objetivos y la metodología 

del estudio, se les pidió que participen en él, para ello los padres firmaron el 

consentimiento informado (Anexo 6) y los niños un asentimiento informado 

(Anexo 7). Luego, se procedió al llenado del cuestionario. Cabe resaltar que 

durante todo el procedimiento se tomaron todas las medidas de bioseguridad 

dictadas por el Ministerio de Salud debido a la pandemia del Covid-19. 

Finalmente, se agradeció a niños y padres por su participación. (Anexo 8) 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Con los datos obtenidos se confeccionó una matriz de sistematización en la 

que se codificó y clasificó de acuerdo al propósito de análisis estadístico, para 

ello se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 24, mediante el cual se 

elaboró las tablas de frecuencias y porcentajes que formaron parte de la 

estadística descriptiva; y para el análisis estadístico inferencial, a partir de esa 

misma matriz de sistematización, se utilizó la prueba Chi Cuadrado por las 

características propias de las variables en estudio y con el fin de determinar 

la relación entre las mismas.  

 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación cumplió con los criterios de la declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial47 de principios éticos para las 

investigaciones en seres humanos, donde expresa que se debe proteger la 

vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la 

intimidad y la confidencialidad de la información personal de los niños que 

participaron en esta investigación. 

Además cumplió con los aspectos éticos de: beneficencia, ya que el estudio 

es beneficioso para todos los niños que padecen de miedo ante el tratamiento 

odontológico; además, antes de participar del estudio, fueron informados 

brevemente sobre el tema de investigación, objetivos, metodología y 
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procedimientos a seguir; no maleficencia, el presente estudio no causó daño 

físico ni psicológico a ninguno de los participantes, se respetó totalmente la 

vida e integridad de las personas; autonomía cada niño y/o representante 

legal fueron libres y autónomos de decidir si participan o no de la investigación, 

además pudieron retirarse de la investigación en cualquier momento; justicia, 

todos los participantes del estudio tuvieron características similares y fueron 

tratados de una manera justa y equitativa.48 

Finalmente se cumplió con las normas éticas para el desarrollo de la 

investigación con seres humanos de la universidad César Vallejo, es así como 

se solicitó el consentimiento libre, expreso e informado de los participantes de 

la presente investigación, además se les brindó la información adecuada y 

comprensible sobre el propósito y la duración del proyecto, así como los 

beneficios que se esperan y los riesgos o molestias previstos. Además, se 

desarrolló la investigación en condiciones de respeto a la dignidad, la 

protección de los derechos y bienestar de las personas, salvaguardando la 

integridad física y mental, así como la confidencialidad de sus datos 

personales.49 

 

 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años 

que acuden a un consultorio particular, Arequipa, 2021. 

 

 

MIEDO AL TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO 

N % 

Muy poco 52 50,5 

Moderado 37 35,9 

Más o menos 11 10,7 



26 

 

Mucho 3 2,9 

Total 103 100,0 

Fuente: Base propia del autor 

 

 

En la tabla 1 se observa que el 50,5% de los participantes presentó muy poco 

miedo, el 35,9% presentó un miedo moderado, el 10,7% presentó más o menos 

miedo y el 2,9% presentó mucho miedo al tratamiento odontológico.  
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Tabla 2: Nivel de miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años 

que acuden a un consultorio particular, Arequipa, 2021, según edad 

 

Fuente: Base propia del autor 

*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05 

 

En la tabla 2 se observa que el 8,7% de los niños de 6 años presentaron muy poco 

miedo, el 5,8% de los niños de 7 años presentaron muy poco miedo y un miedo 

moderado, el 3,9% de los niños de 8 años presentaron un miedo moderado, el 5,8% 

de niños de 9 y 10 años presentaron muy poco miedo y los niños de 11 y 12 años 

presentaron muy poco miedo en un 11,7% y 9,7% respectivamente. También se 

realizó la prueba estadística Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia 

de 0.05, mediante la cual se concluyó que no existen diferencias significativas del 

miedo entre las edades (p=0.767).  

 

 

 

  

EDAD 

MIEDO AL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
Total 

 

Muy poco Moderado 
Mas o 
menos 

Mucho  

n % n % n % n % N % p* 

6 9 8,7 4 3,9 1 1,0 0 0,0 14 13,6 
 

7 6 5,8 6 5,8 4 3,9 1 1,0 17 16,5 
 

8 3 2,9 4 3,9 2 1,9 1 1,0 10 9,7 
 

9 6 5,8 6 5,8 1 1,0 0 0,0 13 12,6 0,767 

10 6 5,8 4 3,9 1 1,0 0 0,0 11 10,7 
 

11 12 11,7 7 6,8 0 0,0 1 1,0 20 19,4 
 

12 10 9,7 6 5,8 2 1,9 0 0,0 18 17,5 
 

Total 52 50,5 37 35,9 11 10,7 3 2,9 103 100,0 
 



28 

 

Tabla 3. Nivel de miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años 

que acuden a un consultorio particular, Arequipa, 2021, según sexo 

 

MIEDO AL 
TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO 

SEXO 
 

Total 
 
 

 

Masculino Femenino p* 

n % n % N %  

Muy poco 21 20,4 31 30,1 52 50,5  

Moderado 17 16,5 20 19,4 37 35,9  

Más o menos 6 5,8 5 4,9 11 10,7  

Mucho 3 2,9 0 0,0 3 2,9 0,212 

Total 47 45,6 56 54,4 103 100,0  

Fuente: Base propia del autor 
*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05 

 

En la tabla 3 se observa que del sexo femenino el 30,1% presentó muy poco miedo 

y el 19,4% presentó un miedo moderado. Mientras tanto, en el sexo masculino el 

20,4% presentó muy poco miedo y el 16,5% presentó un miedo moderado al 

tratamiento odontológico. También se realizó la prueba estadística Chi cuadrado de 

Pearson con un nivel de significancia de 0.05, mediante la cual se concluyó que no 

existen diferencias significativas del miedo entre ambos sexos (p=0.212). 
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de miedo al tratamiento odontológico por ítem 

en niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio particular, Arequipa, 

2021 

 

 
Fuente: Base propia del autor 

 

En la tabla 4 se observa que el 87% de los niños presentaron mucho miedo al motor 

del dentista, el 19,4% tenían mucho miedo a la asfixia y el 17,5% tenían mucho 

miedo a las inyecciones con anestesia y a que un extraño los toque. Por otro lado, 

CUESTIONARIO 

Sin 
miedo 

Poco 
miedo 

Con 
miedo 

Bastante 
miedo 

Mucho 
miedo 

n % n % n % n % n % 

Médicos 51 49,5 30 29,1 15 14,6 4 3,9 3 2,9 

Inyecciones 6 5,8 23 22,3 35 34,0 21 20,4 18 17,5 

Que alguien examine tu 
boca 

60 58,3 25 24,3 11 10,7 6 5,8 1 1,00 

Tener que abrir la boca 64 62,1 27 26,2 8 7,8 4 3,9 0 0 

Un extraño te toque 15 14,5 19 18,4 39 37,9 12 11,7 18 17,5 

Alguien te mire 31 30,1 40 38,8 18 17,5 8 7,8 6 5,8 

El motor del dentista 28 27,2 34 33,0 25 24,6 7 6,8 9 87,0 

Escuchar el ruido del 
motor del dentista 

31 30,1 30 29,1 26 25,2 9 8,7 7 6,8 

Tener a alguien 
colocando instrumentos 
en tu boca 

37 35,9 33 32,0 21 20,4 8 7,8 4 3,9 

Asfixia 8 7,8 18 17,5 40 38,8 17 16,5 20 19,4 

Tener que ir al Hospital 42 40,8 20 19,4 25 24,3 13 12,6 3 2,9 

Persona con uniforme 
blanco 

68 66,0 21 20,4 8 7,8 6 5,8 0 0 

El dentista haciendo 
limpieza  en tus dientes 

65 63,1 18 17,5 16 15,5 2 1,9 2 1,9 
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el 66% de los niños no tenían miedo a personas con uniforme blanco, el 63,1% no 

tenían miedo al dentista haciendo limpieza en sus dientes y el 62,1% no tenían 

miedo a abrir la boca. Además el 49,5% no tiene miedo de los médicos, el 43% 

tiene miedo a las inyecciones, el 58,3% no tiene miedo a que alguien examine su 

boca, el 37,9% y el 38.8% tiene miedo a que un extraño lo toque y miedo a asfixiarse 

respectivamente, el 38,8% siente poco miedo de que alguien lo mire, el 30,1% y el 

35,9% no tienen miedo de escuchar el ruido del motor ni de tener instrumentos 

colocados en boca respectivamente, el 33% tiene poco miedo del motor del 

dentista, y el 40,8% no tiene miedo de ir al hospital. 
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V. DISCUSIÓN 

El miedo dental se refiere a una reacción protectora normal ante una amenaza real, 

cuyo sentimiento desaparece cuando la amenaza ya no está presente. A pesar de 

los avances en técnicas, tecnologías y materiales, el miedo al tratamiento 

odontológico aún persiste como un problema importante en todo el mundo y sigue 

siendo un desafío importante para mejorar la atención dental. Este problema 

empeora cuando los pacientes son niños debido a su nivel de discernimiento y 

madurez emociona propio de la edad. Es por ello que los odontólogos y 

odontopediatras deben identificar lo antes posible a los niños que padecen de 

ansiedad y miedo dental con el fin de proporcionarles estrategias y técnicas 

apropiadas durante su atención dental. 

La presente investigación reveló que el 50,5% de niños de 6 a 12 años presentaron 

muy poco miedo al tratamiento odontológico, el 35,9% presentó un miedo 

moderado, el 10,7% presentó más o menos miedo y el 2,9% presentó mucho miedo 

al tratamiento odontológico. Estos resultados son similares a los encontrados por 

Alshoraim MA. et al.13 quienes demostraron que el 86,4% de los niños obtuvieron 

una puntuación media de CFSS-DS de 25.99 ± 9.31, lo que sugiere muy poco miedo 

al tratamiento dental. De igual forma, Rajwar AS. et al,7encontraron que el 92,6% 

de niños presentaron un bajo miedo dental y tan solo el 7,4% presentó altos niveles 

de miedo dental.  

Por otro lado, los resultados de Dahal S. et al.10 difieren con el resultado del 

presente estudio, ya que ellos demostraron que el 44,7% de niños tenían un nivel 

de miedo alto, el 28,8% tenían miedo moderado y el 26,5% tenían un miedo dental 

bajo. Los resultados de Cázares F. et al.11 tampoco concuerdan con los resultados 

del presente estudio, ya que ellos revelaron que el 45,4% de niños presentaron un 

nivel de miedo moderado, el 28,8% tenía muy poco miedo, el 14,7% presentó más 

o menos miedo, el 6,7% no presentó miedo y el 4,3% presentó mucho miedo. Estas 

diferencias en los resultados se podrían explicar primeramente por las diferentes 

poblaciones a nivel internacional donde se desarrollaron estos estudios, es 

importante resaltar que a nivel mundial las características propias de cada 

comunidad varían de acuerdo a su nivel socioeconómico, sociocultural, creencias 

y costumbres propias de cada localidad, jugando un rol muy importante el entorno 

https://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Anju+Singh+Rajwar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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social y ambiente que rodea al niño, lo que determinará el desarrollo de sus miedos 

y ansiedades. En cuanto a la diferencias en la metodología, también se puede 

observar que la cantidad de unidades de estudio que conforman cada muestra es 

mayor a la del presente estudio.   

El presente estudio también demostró que el 8,7% de niños de 6 años presentaron 

muy poco miedo, el 5,8% de niños de 7 años presentaron muy poco miedo y un 

miedo moderado, el 3,9% de los niños de 8 años presentaron un miedo moderado, 

el 5,8% de niños de 9 y 10 años presentaron muy poco miedo y los niños de 11 y 

12 años presentaron muy poco miedo en un 11,7% y 9,7% respectivamente. 

Además, se demostró que no existe relación entre el grado de miedo al tratamiento 

odontológico y la edad (p=0,767). Estos resultados son similares a los demostrados 

por Ramos, et al.14quienes tampoco encontraron diferencias significativas entre las 

edades de los niños (p=033), encontrando que la puntuación media de niños de 6 

años fue de 18,04 ± 4,7, en los niños de 7 años fue de 18,12 ± 4,8 y en los niños 

de 8 años fue de 18,09 ± 4,8, todas estas puntuaciones consideradas como muy 

poco miedo al tratamiento odontológico. De igual manera, Rodrigues E. et al.16 

demostraron que los niños de 8 años obtuvieron una puntuación media de CFSS-

DS de 27,37, los niños de 9 años presentaron una puntuación de 25,65, los de 10 

años una puntuación de 24,75, los de 11 años un valor de 22,87 y los de 12 años 

una puntuación de 22,22, todas estas puntuaciones valoradas como muy poco 

miedo, demostrándose igualmente, que no existe relación significativa entre el 

miedo y la edad (p=0,180).  

Sin embargo, existen estudios que difieren en los resultados del presente estudio, 

es el caso del estudio presentado por Cázares F. et al.11 quienes encontraron que 

los niños de 8 y 11 años de edad presentaron altos niveles de miedo en un 15,3 % 

y 9,3 %, respectivamente; del grupo de niños de 6 años e 55,5% presentó muy poco 

miedo, el 68,1% de los niños de 10 años presentó un miedo moderado y el 54,1% 

de niños de 7 años presentó un miedo moderado. Rajwar AS. et al,7encontraron 

que el grupo de niños de 9 a 11 años mostraron las puntuaciones más altas de 

CFSS-DS, sin embargo, no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos etarios (p=0,162). El miedo es una manifestación del 

reflejo pasivo-defensivo de la persona o un reflejo natural de precaución, este reflejo 

https://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Anju+Singh+Rajwar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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es especialmente pronunciado en los niños. El miedo es una emoción que ayuda a 

los niños a ser cautos, lo nuevo, lo grande, lo ruidoso o lo distinto pueden dar miedo 

al principio. Este miedo desaparece con la edad, el niño va perdiendo el miedo poco 

a poco con la edad de acuerdo a su desarrollo mental y psicológico que le permite 

tener un mejor entendimiento y discernimiento de las situaciones que lo rodean; los 

padres juegan un rol muy importante en elloy con la educación correcta ayudará a 

sus hijos en la superación de sus miedos y ansiedades, he ahí la importancia de 

llevar a los niños al odontólogo desde muy tempranas edades. 

Con respecto al sexo, la presente investigación reveló que el 30,1% de las niñas 

presentó muy poco miedo, el 19,4% presentó un miedo moderado y el 4,9% 

presentó más o menos miedo al tratamiento odontológico.  Mientras tanto, en los 

niños, el 20,4% presentó muy poco miedo y el 16,5% presentó un miedo moderado, 

el 5,8% presentó más o menos miedo y el 2,9% de niños presentó mucho miedo al 

tratamiento odontológico, demostrándose que no existe relación entre el grado de 

miedo al tratamiento odontológico y el sexo (p=0,212). Existen estudios con 

resultados similares como el de Ramos et al.14donde la puntuación media 

observada del miedo de los niños fue de 18,34 ± 4,95 y de las niñas 17,7 ± 4,57 

encontrándose que no existe asociación entre el miedo y el sexo (p=0,80); 

Dahlander A. et al.15 Tampoco encontró diferencias significativas entre el género de 

los niños (p>0,05).Rajwar AS. et al,7 demostraron que la puntuación media de 

CFSS-DS para los niños fue de 21,67 ± 7.5 y para las niñas fue de 23,71 ± 8,9, no 

se observándose diferencias estadísticamente significativas (p= 0,11). Se destaca 

que las puntuaciones de los autores mencionados equivalen a un grado muy poco 

de miedo al tratamiento odontológico. Alshoraim MA. et al.13 también encontró 

niveles de miedo muy bajos, los niños presentaron una puntuación media de miedo 

de 23,12 y las niñas 29,39, a pesar de ello, en este estudio si existieron diferencias 

significativas entre ambos sexos (p<0,001).  

Sin embargo, existen estudios donde se demuestra que las niñas presentan mayor 

prevalencia de niveles altos de miedo, como el estudio presentado por Dahal S. et 

al.10 quienes demostraron que el 34,5% de niños presentaron niveles altos de 

miedo, mientras que el 51,1% de niñas presentaron el mismo nivel; Cázares F. et 

al,11también demostraron una ligera mayor prevalencia de miedo alto en las niñas 

con un 48,4 % mientras que los niños en un 44,7%.Alsadat FA et al.12 encontraron 

https://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Anju+Singh+Rajwar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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que el 24% de los niños que participaron del estudio tenían miedo dental alto y el 

12,50% de ellos tenían miedo dental severo; así mismo, el 20,6% de las niñas 

tienen un nivel severo de miedo y los niños tan solo el 5%. Por último, Rodrigues 

E. et al.16 demostró que del total de niños el 17,4% tuvieron miedo mientras que el 

31,12% de las niñas también lo presentaron, mostrándose diferencias significativas 

en el género (p<0,01). En teoría, las niñas presentan mayores niveles de miedo y 

ansiedad que los niños, los autores explican que esto sucede por el proceso de 

socialización y el establecimiento de la cultura entre ambos sexos. Las reglas y 

patrones en los niños son más restringidas, en el sentido que los niños tienden a 

suprimir sus sentimientos subjetivos como el dolor o miedo, mientras que la presión 

social para las niñas va en otra dirección, ya que para ellas si estaría permitido llorar 

y expresar sus miedos y ansiedades.  

Finalmente, en la presente investigación se observó que el 87% de los niños 

presentaron mucho miedo al motor (pieza de mano) del dentista, el 19,4% tenían 

mucho miedo a sentirse asfixiados durante algún procedimiento dental y el 17,5% 

tenían mucho miedo a la colocación de inyecciones con anestesia y a que un 

extraño los toque. Por otro lado, el 66% de los niños no tenían miedo al personal 

de salud vestido con uniforme blanco, el 63,1% no tenían miedo al dentista 

realizando la limpieza de sus dientes y el 62,1% de niños no tenían miedo a abrir la 

boca. Alguna similitud presenta el estudio presentado por Alshoraim MA. et al,13 ya 

que ellos también encontraron que el mayor miedo de los niños es a la perforación 

de los dientes realizada por el dentista (pieza de mano) con una puntuación media 

de 2,42, seguida por miedo a la asfixia con una puntuación de 2,29 y el miedo a la 

inyección de anestesia con una puntuación de 2,21.   

Por otro lado, existen diversos estudios donde los niños muestran miedo a 

diferentes situaciones del ambiente odontológico, sin embargo, coinciden en que 

los niños más temen a la pieza de mano y a la colocación del anestésico local. Tal 

es el caso del estudio desarrollado por Dahal S. et al.10 quienes demostraron que 

el 42,3% de los niños se encontraban ansiosos por la colocación de instrumentos 

en la boca, el34,4% temían por el ruido de la perforación del dentista, el 33,37% 

temían por el dentista perforando el diente y el 18,1% se mostró temeroso de tener 

a alguien que los mirara. Cázares F. et al, observó que las inyecciones y que un 
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extraño me toque fueron los ítems más relacionados con mucho miedo con el 42, 

% y 47,9% respectivamente, el 26,4% tenía miedo de tener alguien mirando. Los 

ítems relacionados con la ausencia de miedo fueron el miedo al dentista y a los 

doctores en un 59,1% cada uno, y el 57,1% no tenías miedo a taladro. Para finalizar, 

Ramos et al.14 encontraron que los niños presentaron mayor miedo a la colocación 

de anestesia con una puntuación media de 2,89, seguido por el miedo al sonido 

que produce la pieza de mano con una puntuación de 2,31 y por el miedo a 

procedimientos que requieren aislamiento con un 2,44 de puntuación. Todos estos 

resultados demostrarían lo que indica la literatura revisada, los niños tienen 

principalmente miedo a lo desconocido y a todo aquello que consideran que les va 

provocar dolor, ahí está incluido la colocación del anestésico local y el uso de la 

pieza de mano, entre otros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 
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1. Los niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio particular en Arequipa 

– 2021, presentaron muy poco miedo al tratamiento odontológico. 

2. Los niños de 6, 7, 9, 10, 11 y 12 años de edad que acuden a un consultorio 

particular en Arequipa – 2021,presentaron muy poco miedo al tratamiento 

odontológico; sin embargo, los niños de 8 años presentaron un grado de 

miedo moderado. 

3. Tanto las niñas como los niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio 

particular en Arequipa – 2021, presentaron muy poco miedo al tratamiento 

odontológico. 

4. En los niños de 6 a 12 años que acuden a un consultorio particular en 

Arequipa – 2021, el 87% mostró mucho miedo al motor del dentista, el 19,4% 

tiene mucho miedo a la asfixia, el 17,5% a las inyecciones y que un extraño 

los toque, el 6,8% al ruido del motor del dentista, el 5,8% a que alguien los 

mire, el 3,9% tiene mucho miedo a que alguien les coloque instrumentos en 

la boca, el 2,9% tiene mucho miedo a los médicos y al tener que ir a un 

hospital, el 1,9% tiene mucho miedo cuando el dentista les hace una limpieza 

y el 1% a que alguien les examine la boca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 
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 Se recomienda a los bachilleres de Estomatología replicar este estudio en 

una población mayor y de diferentes estratos socioeconómicos y 

socioculturales, de diferentes edades y diferentes datos sociodemográficos. 

 

 Se recomienda a los bachilleres de Estomatología replicar el presente 

estudio aplicando diferentes cuestionarios que tengan como finalidad 

evaluar el nivel de miedo ante el tratamiento odontológico.  

 

 A todos los cirujanos dentistas, se recomienda tomar todas las medidas 

necesarias para tratar al niño con miedo o ansiedad dental, capacitándose e 

implementando técnicas de relajación o distracción con el fin de realizar un 

tratamiento dental eficaz.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

Nivel de 

miedo al 

tratamiento 

odontológico 

Respuesta hacia 

una situación 

donde un 

individuo se 

siente 

amenazado, es 

un estado 

emocional del 

sujeto que se 

caracteriza por 

un profundo 

sentimiento, 

generalmente 

incómodo y 

desagradable, 

provocado por la 

percepción de un 

peligro, existente 

o aparente, 

presente o 

futuro.17 

Se evaluó 

mediante el 

programa de 

encuestas de la 

subescala 

dental del 

miedo infantil 

(CFSS-DS). 

 

 

 

Sin miedo:Menos de 15 puntos 

 

 

Muy poco miedo:De 16 a 30 puntos 

 

Miedo moderado:De 31 a 45 

puntos 

 

Más o meno miedo:De 46 a 

60puntos 

 

 

Mucho miedo: De 61 a 75 puntos 

Ordinal 

Sexo 
Condición 
orgánica que 
distingue a los 
machos de las 
hembras.17 

 

El dato se 

obtuvo del 

cuestionario 

Femenino 

Masculino 

Nominal 

Edad 
Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 

El dato se 

obtuvo del 

cuestionario 

Años 
Razón 



 

 

 

 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

Miedo al tratamiento odontológico en niños de 6 a 12 años que acuden a un 

consultorio particular. Arequipa, 2021. 

I. Datos sociodemográficos 

Edad:  

Género:  Femenino ( ) Masculino ( ) 

 

II. Programa de encuestas de la subescala dental del miedo infantil (CFSS-

DS) 

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

cada una de las siguientes preguntas.  

¿Que sientes en estas situaciones? 

 

ITEM SIN 

MIEDO 

POCO 

MIEDO 

CON 

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 

su nacimiento.17. 



 

 

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 

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 

1 2 3 4 5 



 

 

limpieza en 

tus dientes 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 



 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN Y SOLICITUD  DE APLICACIÓN  

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

ANEXO 7 

 



 

 

 

 

ANEXO 8 

 

FOTOS DE REFERENCIA

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


