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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad en la 

atención odontológica en niños en una clínica odontológica Lima 2021. Tal 

investigación fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. El 

cual fue realizado por medio de un cuestionario cerrado de CFSS-DS conformado 

por 15 ítems con una escala de Likert conformado por 5 posibles respuestas (del 1 

sin miedo al 5 mucho miedo) teniendo un rango de resultado entre 15 a 75, en una 

muestra de 153 niños de 5 a 11 años de edad. Se encontró que el 49.7% se 

encontraron muy ansiosos. Según el sexo, se encontró muy ansioso el 58.8% del 

sexo femenino y el 39.7% del sexo masculino. Según la edad, se presentaron muy 

ansiosos el 61.6% de los niños de 5 a 8 años y el 38.8% de los niños de 9 a 11 

años, Según la conducta, se encuentran muy ansiosos el 95% de niños 

definitivamente negativo, el 85.4% de niños levemente negativo, los niños con 

conductas levemente positivas el 46.4% se encuentra potencialmente ansioso, los 

niños con conductas definitivamente positivas el 86.2% no se encuentra ansioso, 

concluyendo que el nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños se 

presentaron muy ansiosos. 

 
Palabras claves: Ansiedad, niño, conducta infantil. 
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Abstract 
 

The objective of the present study was to determine the level of anxiety in dental 

care in children in a dental clinic in Lima 2021. Such research was non- 

experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. Which was done 

through a closed CFSS-DS questionnaire made up of 15 items with a Likert scale 

made up of 5 possible responses (from 1 not afraid to 5 very afraid), with a result 

range between 15 to 75, in a sample of 153 children 5 to 11 years of age. It was 

found that 49.7% were very anxious. According to sex, 58.8% of the female sex and 

39.7% of the male sex were found to be very anxious. According to age, 61.6% of 

children between 5 and 8 years old and 38.8% of children between 9 and 11 years 

old were very anxious.According to behavior, 95% of children were definitely 

negative, 85.4% of the children were very anxious. % of children slightly negative, 

children with slightly positive behaviors 46.4% are potentially anxious, children with 

definitely positive behaviors 86.2% are not anxious, concluding that the level of 

anxiety in dental care in children was very anxious. 

Keywords: Anxiety, child, child behavior. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La ansiedad se puede definir como un estado de disgusto por el miedo relacionado 

con peligros internos o con procesos aprendidos del propio entorno. La etiología de 

la ansiedad dental es un tema muy debatido y se han propuesto muchas teorías, 

una de esas teorías determina que hay dos grupos de individuos con ansiedad 

dental; exógeno y endógeno. En el grupo exógeno, la ansiedad dental es una 

consecuencia de las experiencias odontológicas traumáticas o incluso de un 

aprendizaje indirecto; en cuanto al grupo endógeno, los individuos son 

constitucionalmente susceptibles a los trastornos de ansiedad. 1 La edad en la que 

comienza la ansiedad dental es la infancia y sigue hasta la adultez, provocando un 

impacto perjudicial en la calidad de vida vinculada con la salud oral y estos 

pacientes requieren más tiempo de tratamiento dental.2 

La ansiedad dental infantil es un proceso dinámico que varía dependiendo de varios 

factores diferentes, como el grupo etario, sexo, el miedo dental materno, el dolor 

insoportable durante la primera visita al dentista e incluso la frecuencia de consumo 

de dulces. Se considera que los niños más pequeños y las niñas tienen mayores 

probabilidades de mostrar un comportamiento negativo, y que las niñas suelen 

tener tasas más altas de miedo y ansiedad dental severo que los niños.3 Se sabe 

que el miedo y la ansiedad dental a menudo surgen y se ven reforzados por 

experiencias dentales negativas pasadas, Sin embargo; experiencias positivas 

secuenciales o tratamiento no invasivo, que provoca poco dolor, podría reducir el 

miedo y la ansiedad dental, explicado por la teoría de la inhibición latente.4 

Los niveles de ansiedad entre los niños pueden variar cuantitativa y 

cualitativamente en función de aspectos como la historia personal, el nivel 

socioeconómico y los antecedentes culturales. Los efectos cognitivos y 

conductuales en pacientes pediátricos, y la cooperación del niño durante los 

procedimientos de atención dental parece estar condicionada por varias 

situaciones.5 

La ansiedad siempre ha sido uno de los problemas más prevalentes encontrados 

en el consultorio dental y es uno de los principales desafíos para los dentistas 

pediátricos ya que muchos niños muy ansiosos evitan las visitas al dentista por 

completo y rechazan el tratamiento dental. La ansiedad dental está relacionada con 
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las expectativas negativas que surgen de los procedimientos dentales y a menudo, 

está relacionada con experiencias traumáticas previas, condiciones negativas en la 

familia, temor al dolor y lesiones y percepciones sobre fracasos pasados y cuidado 

dental muy doloroso. 6 Es un desafío muy grande combatir con la ansiedad dental 

por eso los odontólogos deben comprender los aspectos psicológicos y las técnicas 

que ayuden a disminuir estas emociones, ya que los niños en su primer chequeo 

odontológico imaginan como va a ser su tratamiento sin haber ingresado a la 

consulta, convirtiéndose en pacientes vulnerables y que van a requerir mucha 

paciencia, cuidado y tiempo para que ellos puedan sentirse cómodos y cooperar 

con el tratamiento odontológico.7 

Por lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es el nivel 

de ansiedad en la atención odontológica en niños en una Clínica Odontológica Lima 

2021? 

La importancia de este estudio es determinar los niveles de ansiedad de los 

pacientes pediátricos, analizando las causas, los motivos y los posibles 

desencadenantes para poder establecer una estrategia, trato especial, diferenciado 

para estos pacientes. 

Es beneficioso poder identificar los factores que dan pie a episodios de ansiedad, 

en algunos casos la ansiedad no viene solo del niño si no que es transmitida por 

los padres, otro factor es el ambiente de trabajo, el cual debe ser diseñado para 

una atención pediátrica (figuras infantiles, muñecos, programación infantil, entre 

otros), debemos evitar mostrar el instrumental al niño ya que muchas veces solo de 

verlos les puede causar ansiedad (exploradores, pieza de mano, cárpules, entre 

otros). De esta manera podremos capacitar al personal para darles las pautas 

necesarias para que el niño pueda sentirse cómodo, seguro, pero sobre todo en 

armonía en la consulta y que la ansiedad vaya disminuyendo progresivamente. 

Estos resultados ayudarán a que la comunicación sea clara, fluida y sobretodo haya 

un ambiente de confianza y armonía para el paciente. 

El objetivo general de la investigación fue determinar cuál es el nivel de ansiedad 

en la atención odontológica en niños en una Clínica Odontológica Lima 2021. Se 

tiene como objetivos específicos: Determinar el nivel de ansiedad en la atención 

odontológica en niños en una Clínica Odontológica Lima 2021, según el sexo; 
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Determinar el nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños en una Clínica 

Odontológica Lima 2021, según la edad; Determinar el nivel de ansiedad en la 

atención odontológica en niños en una Clínica Odontológica Lima 2021, según la 

conducta. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Gao et. al.8 2021 China, tuvieron como objetivo explorar la tendencia de la ansiedad 

dental de los niños a lo largo del tiempo y los posibles factores de riesgo; el estudio 

fue de tipo longitudinal donde participaron 1061 niños de las edades entre los 5 a 

12 años, 533 (50,2%) del sexo masculino y 528 (49,8%) del sexo femenino, 

utilizando el Programa de Encuestas de la Sub-escala dental del miedo de los niños 

(CFSS-DS) versión China de 15 ítems con la escala de imagen facial (FIS) de 5 

puntos pictóricos y la escala Frankl y se exploraron los factores influyentes. La 

prevalencia de ansiedad dental fue de 11,59% y el 88,41% de los niños no la 

padecía. El grupo de niños que no cooperaba informaron ansiedad dental, a 

comparación que los niños si cooperaban (30,67% a 6,08%). Se concluyó que la 

cooperación del paciente está ligada al grado de ansiedad; particularmente en este 

estudio el bajo nivel de ansiedad resultó en una alta cooperación. 

Rehman et. al.9 2019, Pakistán; tuvieron como objetivo evaluar el nivel de ansiedad 

entre los niños de 5 a 10 años de edad, elaboraron un estudio descriptivo 

transversal, donde participaron una población de 300 niños que asistían a tres 

hospitales de enseñanza dental en la ciudad de Peshawar, Pakistán, mediante el 

uso de la escala Likert de 8 ítems "Escala de ansiedad dental infantil modificada" 

(MCDASf) para medir la ansiedad dental en los niños, con una puntuación total en 

un rango de escala de 6 a 30, clasificando la ansiedad dental en leve (7-14), 

moderada (15-22) y severa (= 23). Obtuvieron como resultado que, de 300 niños, 

solo 10 (3,3%) niños no estaban ansiosos, 86 (28,7%) estaban levemente ansiosos, 

99 (33%) estaban moderadamente ansiosos mientras que la mayoría de los 

pacientes 105 (35%) estaban severamente ansiosos, representando un 68% entre 

ansiedad moderada y severa. Se concluye que el nivel de ansiedad mayormente 

encontrado fue el nivel moderado y severo. 

Kumar et. al.10 2019 India; tuvieron como objetivo determinar la prevalencia del nivel 

de ansiedad en niños de 6 a 12 años del sur de india. En este estudio participaron 

un total de 400 niños, 166 hombres y 234 mujeres, utilizaron el Escala de ansiedad 

dental modificada para medir la ansiedad dental previo al tratamiento que se iba a 

realizar. La puntuación media de MDAS del total de niños dio como resultado 18,06, 

la media del total de hombres fue de 16,16 y la media del total de mujeres 18,32. 
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El 61,5% de niños presentó ansiedad dental severa, el 23% ansiedad leve y 17% 

no presentó ansiedad dental. El 55,42% de los hombres presentó ansiedad dental 

severa, el 30,12% ansiedad leve y el 14,45% no presentó ansiedad dental. El 

63,24% de las mujeres presentó ansiedad dental severa, el 17,94% ansiedad leve 

y el 18,8% no presentó ansiedad. Concluyeron que el nivel de ansiedad dental 

severa fue mayor en mujeres. 

Kothari S. et. al.11 2019, India; tuvieron como objetivo determinar los factores que 

influyen en los niveles de ansiedad en niños que se someten a tratamiento dental. 

Realizaron un estudio en 30 niñas y 20 niños, entre 6 a 10 años. Los niños 

participaron del cuestionario de ansiedad dental modificada (MDAS) y la escala de 

imagen facial (FIS). El género tiene un valor significativo de P = 0,018. El 38% de 

los niños presentaban ansiedad y el 16% se negó a la toma de radiografía. El 16% 

de los niños se presentaron poco cooperativos, según FIS el 48% de los niños 

mantuvieron una buena relación con el dentista y presentaron gran importancia con 

la ansiedad (P = 0,025). Concluyeron en que factores como el género, la toma de 

radiografía, el comportamiento y la relación entre niño y dentista presentaron una 

influencia significativa con el nivel de ansiedad dental del niño. 

Solis N. 2019, Perú, tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad y factores 

asociados al nivel de ansiedad de pacientes pediátricos atendidos en el servicio de 

odontología del centro de salud de Belenpampa Cusco. Donde realizaron un 

estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, en una población de 114 niños 

donde aplicaron el test de Corah en niños de 7 a 11 y el test de Veham en niños de 

5 a 6 años. El 13% no presentó ansiedad, el 27.2% presentó ansiedad baja, el 

51.8% presentó ansiedad moderada y el 7.9% presentó ansiedad alta. Los niños 

de 6 años de edad presentaron un 53.5% de ansiedad alto y el 6.7% se presentó 

sin ansiedad a la edad de 11 años, los factores asociados fueron experiencias 

previas, influencia de los padres y ambiente odontológico, concluyeron que los 

niños de este estudio presentaron bajo porcentaje de ansiedad dental, con respecto 

a la edad la ansiedad fue alta en niños de 6 años de edad. 

Gaber et. al.13 2018, Egipto; tuvieron como objetivo examinar el impacto del género 

en la ansiedad dental del niño en una muestra de niños egipcios, donde realizaron 

un estudio transversal, participaron en el estudio 126 niños de 6 a 10 años y 
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utilizaron el Programa de Encuestas de la Sub-escala dental del miedo de los niños 

(CFSS-DS) que consta de 15 ítems y dar respuesta con la escala Likert de 5 puntos 

que iba de 1 (sin miedo) a 5 (mucho miedo), con un rango de puntuaciones totales 

de 15 a 75 y obtuvieron como resultado que el 46% de los niños de la muestra 

estudiada no estaban ansiosos (los niños un 58,33% y las niñas un 34,85%), el 

30,2% estaban potencialmente ansiosos (los niños un 26,67% y las niñas un 

34,85%), y el 23% estaban muy ansiosos (los niños un 15% y las niñas un 30,3%). 

El puntaje más alto de la muestra total se obtuvo en el ítem inyecciones con una 

media de (3.69 ± 1.120), y el menor fueron médicos con una media de (1,47 ± .787). 

Se concluye que las niñas tienen más ansiedad dental y el elemento más temible 

es la “inyección” en los niños de ambos sexos. 

Barreto et. al.14 2017 Brasil; tuvieron como objetivo determinar los factores 

asociados a la ansiedad dental durante el primer periodo de transición de la 

dentición mixta. Realizaron un estudio transversal que contó con la participación de 

1367 niños de ambos sexos, de entre 6 y 7 años, de escuelas primarias públicas y 

privadas, utilizaron el cuestionario de ansiedad dental (DAQ). Al representar 

diferentes tipos de grupos sociales, los que asistían a escuelas públicas eran el 

46,9% (n = 614) y los que asisten a escuelas privadas fueron el 53,1% (n=726). 

Según el DAQ el 54.4% de los niños experimentó algún nivel de ansiedad, el 74.1% 

experimentó niveles de ansiedad bajo a moderado y el 25.9% niveles altos de 

ansiedad. Concluyeron que los niños que participaron en el estudio presentaron un 

bajo a moderado nivel de ansiedad. 

Kakkar et. al.15 2016 India; el objetivo de este estudio fue proporcionar información 

sobre la ansiedad al dentista entre los escolares y evaluar la asociación entre la 

experiencia de caries y ansiedad a los procedimientos dentales. Se estudió una 

muestra de 250 estudiantes (ambos sexos) de edades comprendidas entre los 10 

y los 14 años, utilizando un cuestionario de sub-escala dental (CFSS-DS), la 

puntuación posible varía entre 15 a 75. Los niños que puntuaron más de 38 se 

incluyeron en el grupo "con ansiedad dental" y los que puntuaron menos de 38 se 

asignaron al grupo "sin ansiedad dental". Obtuvieron una puntuación máxima de 33 

(31.42%) en niños de 10 años y la puntuación mínima 12 (11.42%) en niños de 14 

años, hubo 105 niños que experimentaron ansiedad dental 42 (33,6%) del sexo 
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masculino y 63 (50,4%) del sexo femenino. Se concluyó que no hay una significativa 

presencia de ansiedad; la presencia de ansiedad hallada fue mayor en el grupo de 

10 años y a su vez con mayor prevalencia en el sexo femenino. 

Hoy en día, la ansiedad se considera un estado emocional desagradable, 

caracterizado por cuadros de tensión, aprensión y preocupación; y por activación o 

excitación del sistema nervioso autónomo.16
 

La ansiedad es una reacción de emociones que se manifiesta como un estado de 

malestar. En la mayoría de casos para el paciente es difícil controlar este estado, 

tanto que puede llegar a convertirse en algo patológico cuando se presenta en un 

grado desmedido al evento que experimentaron. La ansiedad es de etiología 

multifactorial y está relacionada con factores internos y externos. La sintomatología 

en su mayoría se presenta como un aumento progresivo de la inquietud interior, 

sensación de agitación y tensión. 17
 

La Asociación Estadounidense de Psicología (APA) la ansiedad es definida como 

un cuadro donde el afectado se muestra tensionado, preocupado, agitado, incluso 

con presión alta. Se debe valorar si este cuadro amerita una interconsulta para que 

sea tratada con medicamentos (ansiolíticos). Antes de tomar cualquier decisión con 

respecto al uso de enfoques específicos para el manejo de la ansiedad, es 

importante conocer la naturaleza de la ansiedad, ya que esto puede ser un factor 

determinante en el manejo del problema.18
 

Se describen muchos cambios a nivel fisiológico sufridos por los pacientes como 

ritmo cardiaco aumentado, presión arterial, aceleración respiratoria, músculos 

rígidos. Se observan pacientes nerviosos e irritables, taquicardia, pupilas dilatadas, 

náuseas, sudoración incrementada, entre otros.19
 

La ansiedad dental es un fenómeno universal que afecta a personas de todas las 

edades en diferentes países. La condición negativamente afecta la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal en niños y adultos, también puede imponer una 

carga sustancial a la sociedad.20
 

Se propusieron tres tipos de ansiedad uno de ellos, que está compuesto por, 

pensamientos preocupantes, haciendo referencia a amenazas físicas, emocionales 

o simbólicas para uno mismo; se relacionan con la evaluación social del 
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comportamiento o las competencias propias. Un segundo tipo es las reacciones 

somáticas, que se manifiesta de manera autónoma, inconsciente y elevada ante la 

presencia de una amenaza o debido a experiencias pasadas. Un tercer tipo es el 

control de atención, que es reducida y que se relaciona con las dificultades en la 

atención, cambio, enfoque y experiencias negativas, sufre pensamientos que lo 

distraen y que lo intimida, causando inhibición, debido a experiencias o eventos 

negativos.21
 

La ansiedad dental en los niños presenta un desafío no solo para el niño sino 

también los padres y el equipo dental. Esto, a su vez, conduce a dificultades en el 

manejo de la conducta, descuido dental y resultados deficientes en la salud bucal. 

La evaluación de la ansiedad dental es necesaria para superar estos problemas y 

facilitar el diagnóstico y el tratamiento, garantizando al mismo tiempo una agradable 

visita al dentista.22 

La experiencia del niño durante la primera visita al dentista es fundamental; es un 

hito importante para la actitud del niño hacia el tratamiento dental, ya que influye 

considerablemente en las futuras visitas. Sin embargo, el efecto de la edad en la 

primera visita al dentista es determinante ya que el grado de madurez y la 

independencia emocional del niño juega un rol importante. 23
 

La ansiedad dental es un fenómeno complejo multifactorial y algunos de estos que 

se han incluido en la literatura incluyen características de personalidad. Se 

establecen como muchas desencadenantes de la ansiedad dental ya que su 

desarrollo no puede justificarse exclusivamente por una sola variable. La ansiedad 

dental esta entre el grupo de las situaciones temidas más comunes ya que en la 

odontología la ansiedad es un factor que interfiere en gran medida el cuidado de la 

salud oral.24 Un número de factores que han sido consistentemente ligados a una 

mayor incidencia de ansiedad dental incluyen la personalidad del paciente, miedo 

a tratamientos dolorosos, episodios negativos o tratamientos fallidos, primeras 

visitas al odontólogo, negativa o tratamientos inconclusos, experiencias negativas 

transmitidas por familiares o personas cercanas que influyen en la expectativa de 

la experiencia en el consultorio dental, falta de educación de higiene oral, episodios 

de pánico al entrar en contacto con el ambiente y el campo operatorio, instrumental, 

equipos entre otros, temor a ser lastimado o lesionado por el tratamiento en sí.25
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Hay muchas maneras de abordar un tratamiento dental, se menciona tres tipos, uso 

de fármacos (ansiolíticos), sin uso de fármacos, o una mezcla de ambas, 

dependiendo de la necesidad del paciente, rasgos de personalidad del paciente y 

el tratamiento a realizar.26 Los usos de fármacos modulan la reacción y respuesta 

del paciente. Los abordajes farmacológicos se realizan mediante sedación o 

anestesia general. En algunos casos es necesario el uso de sedación ya sea de 

manera consciente o el uso en ocasiones especiales anestesia general.27 Es 

importante a la vez saber reconocer con qué tipo de paciente estamos tratando, de 

esta manera poder darle un trato para modular su conducta, usando técnicas de 

relajación mental y adaptación al campo operatorio, distracción, refuerzo positivo, 

decir-mostrar-hacer, control de voz y modelado.28
 

 
Dentro de los factores que promueven la ansiedad dental están las experiencias 

dentales previas negativas, experiencias dentales de otras personas, tratamientos 

dentales con dolor, la personalidad y los factores ambientales.29 La intensidad y la 

duración de los cuadros de ansiedad es variable dependiendo de las condiciones 

en el momento de la atención, es de suma importancia estar instruido en el manejo 

de la ansiedad ya que se presenta de muchas formas pudiendo clasificarla de la 

siguiente manera; leve o baja, el paciente mantiene la calma, aunque presenta 

trabas para realizar un examen, un diagnóstico y el tratamiento. Un segundo tipo 

se le conoce como moderada, en la cual el paciente se muestra desconcertado, 

aprensivo y agitado. Dadas las circunstancias debemos adaptar nuestro plan de 

trabajo ya que las respuestas del paciente pueden ser muy intensas lo cual exige 

un trato especial y suele estar acompañada por incertidumbre, aprensión y 

nerviosismo. Por ultimo también se puede presentar de intensidad severa o alta, se 

caracteriza por miedo y temor intenso, que se puede acompañar de pánico. En 

ocasiones el operador verá comprometido el plan de trabajo programado debido a 

la poca colaboración del paciente o hasta la negativa de continuar con el mismo 

incluso durante el tratamiento a lo cual se verá forzado a programar una nueva cita 

a la que en oportunidades el paciente ya no regresa.30
 

 
Para manejar la ansiedad en la consulta odontológica podemos recurrir a diversos 

métodos como por ejemplo acondicionar el consultorio de manera armoniosa y que 

invite al paciente a sentirse en un ambiente agradable y que poco a poco se vaya 
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familiarizando y acostumbrando a acudir de manera continua, esto de la mano del 

personal que hará las visitas y se comportaran de manera cordial y amistosa, es 

importante tener estándares de calidad en la atención ya que algunos pacientes se 

muestran muy exigentes y se frustran con facilidad ya sea por tiempos largos de 

espera para la atención o detalles que no sean de su agrado. Aromaterapia, es 

catalogado como un método alternativo a la medicina tradicional, aceites de 

diferentes plantas son usadas y producen interacción fisiológica y farmacológica a 

través del olfato, tratando de lograr efectos ansiolíticos y mejora en el ánimo. 31 El 

uso de terapia psicológica tiene como objetivo modular y mejorar algunos aspectos 

propios de los rasgos de personalidad indeseables en los pacientes. Usamos 

también la terapia de relajación que consiste en disminuir los cuadros de ansiedad, 

provocando relajación y debe ser puesta en práctica de manera rutinaria. Uso del 

refuerzo positivo, se busca recompensar las buenas actitudes y el comportamiento 

correcto con elogios, expresión corporal y facial, y demostraciones de afecto 

personal, de manera que el paciente siga esta manera de actuar, el refuerzo 

positivo debe ser constante y sobretodo personalizado para que el paciente lo 

reciba de manera adecuada sin sentir incomodidad.32 El “decir-mostrar-hacer”, esta 

técnica consiste en que el paciente conozca y se relacione con el procedimiento 

que se le va a realizar antes de iniciar dicho tratamiento para disminuir la ansiedad 

dental del niño.33
 

Ante la consulta odontológica es importante determinar el nivel de ansiedad antes, 

durante y después del tratamiento odontológico, con el fin de determinar qué 

factores son los causantes de la ansiedad en estos pacientes. Dentro de los 

instrumentos que pueden ser de gran ayuda son las escalas de registro de 

comportamiento, encuestas, utilizadas como la escala de Frankl, test gráfico de 

Venham, Escala de ansiedad dental de Corah y Escala de expresión facial.34 

 
La escala de calificación de comportamiento de Frankl consiste en evaluar el 

comportamiento del niño mediante la observación y la asignación de un puntaje. 

Esta escala tiene cuatro categorías una de ellas es el F1 (Definitivamente negativo) 

estos pacientes no poseen la capacidad de cooperar por ser muy pequeños o no 

entienden la situación y presentan llantos, gritan, la categoría F2 (levemente 

negativo) estos pacientes son ansiosos, lloran pero puede obedecer a las órdenes 
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pero estará inquieto o miedoso, la categoría F3 (levemente positivo), estos 

pacientes tienen la capacidad de colaborar mejor las órdenes estará temeroso, 

interrumpe durante el tratamiento de una manera intermitente, y la categoría F4 

(definitivamente positivo) estos pacientes son colaboradores, obedece a las 

órdenes se presenta tranquilo, no se mueve, estará cómodo y colaborador en todo 

el tratamiento.35
 

 
CFSS-DS Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (Programa de la 

encuesta sobre el miedo de los niños: subescala dental) Basado en la escala de 

Likert (puntuación que va del 1 al 5 y se le otorga una valoración) formado por 15 

preguntas, yendo del 1 (sin miedo) al 5 (mucho miedo) teniendo un rango de 

resultado entre 15 a 75, esto determinará tres grupos dependiendo del nivel 

mostrado de ansiedad. Se valora al primer grupo con una puntuación de menos 32, 

considerándose poca ansiedad, al segundo grupo una puntuación mayor de 32 y 

menor de 39 se le considera ansioso en potencia, por último, una puntuación mayor 

a 39 implica mucha ansiedad. El nivel cognitivo nos puede garantizar la fiabilidad 

de los resultados ya que es importante que todas las preguntas sean entendidas 

en su totalidad.36
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

El tipo es básico, porque tiene como objetivo buscar, investigar y extender los 

conocimientos teóricos y generales.37 El diseño es no experimental; la manipulación 

de las variables es nula, se realiza la observación de los fenómenos para su 

análisis. Estudios descriptivos; la tendencia de un grupo de individuos es tomada 

en cuenta para ser analizada, explicando sus propiedades y características. 

Transversal; el tiempo en el que se realiza es único y en el momento, este resultado 

será importante para futuras investigaciones ya que nos dará una perspectiva de la 

realidad actual del momento dado. Prospectivo; busca establecer una línea de 

estudio para que la misma sea usada a futuro, sin sufrir variaciones, buscando el 

análisis de los cambios en los resultados y la tendencia de estos.38
 

3.2. Variables y operacionalización 
 

Nivel de ansiedad en la atención odontológica: Cualitativo 

Sexo: Cualitativo 

Grupo Etario: Cualitativo 

Conducta: cualitativo 

Operacionalización de las variables (Anexo 3) 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 
 

Población: La población estuvo conformado por 250 pacientes a las instalaciones 

de la clínica odontológica Mundoral - San Miguel. 

Criterios de inclusión: Pacientes que participen voluntariamente en el estudio, 

padres que autoricen la participación del menor, mediante el consentimiento 

informado, pacientes de ambos géneros, masculino y femenino, pacientes que 

estén recibiendo tratamientos odontológicos actualmente, pacientes del rango de 

edad entre los 5 a 11 años. 

Criterios de exclusión: Pacientes que no aceptaron participar voluntariamente en el 

estudio, padres que no autorizaron al menor mediante el consentimiento informado 

y pacientes menores de 5 años y mayores de 11 años. 



13  

Muestra: La muestra estuvo conformada por 153 pacientes que estén siendo 

atendidos en la clínica odontológica Mundoral. (Anexo 5) 

Muestreo: se aplicó el tipo de muestreo probabilístico simple, utilizando la fórmula 

para poblaciones finitas. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se usó la técnica aplicando una encuesta representada mediante un cuestionario. 

Este cuestionario fue tomado del autor Gaber A.13 el cual presentó un alto 

coeficiente de Cronbach confirmando el diagnóstico de coeficiente sustancial de 

0.793, este cuestionario está conformado por 15 ítems simples, la escala de Likert 

la puntuación que va del 1 al 5 y se le otorga una valoración, yendo del 1 (ausencia 

de miedo) al 5 (miedo máximo), obteniendo un rango de puntuaciones totales de 

15 a 75, con una puntuación total que clasificará a los niños mediante tres grupos 

según su nivel de ansiedad. Se consideró que el niño no estaba ansioso si su 

puntuación total era menor a 32, si el niño obtuvo una puntuación mayor de 33 y 

menor que 39, se le consideró potencialmente ansioso y si el niño obtuvo una 

puntuación mayor a 40, se le consideró un paciente muy ansioso. Para medir la 

conducta utilizamos la escala de medición de Frankl (F1-Definitivamente negativo, 

F-2 levemente negativo, F-3 levemente positivo, F-4 definitivamente positivo). 

Se procedió a realizar la calibración por un Odontopediatra el cual calibró y capacitó 

a las investigadoras Lizbeth Mariella Cuya Lescano y Marjorie Allyson Tenorio 

Rayme. (Anexo 7). 

Se realizó un análisis de confiabilidad aplicando un piloto de 20 pacientes mediante 

la prueba de Alpha de Cronbach obteniendo como coeficiente 0.915 lo que indica 

una alta confiabilidad de instrumento. (Anexo 6). 

3.5. Procedimientos 
 

Se procedió a solicitar la carta de presentación al director de la UCV PIURA el Dr. 

Erick Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 10) con el objetivo de ser reconocidas como 

investigadoras, posteriormente se solicitó los permisos a la clínica odontológica 

Mundoral donde se trabajó. (Anexo 8). Como parte del protocolo de bioseguridad, 

las investigadoras procedieron con la desinfección de manos, luego la colocación 

de las barreras protectoras, mandilón, gorro y mascarillas correctamente 



14  

colocadas; a los pacientes se les realizó la desinfección de manos, se verificó la 

temperatura y el correcto uso de las mascarillas, seguidamente se le explicó a cada 

uno de los pacientes que acudía a su cita, que antes de pasar por consulta y con 

su consentimiento fue parte de un trabajo de investigación, donde fue ejecutado y 

respondido dentro de las instalaciones de la clínica odontológica Mundoral (sala de 

espera), donde se les brindó los detalles de su participación, una de ellas fue que, 

los acompañantes no ayudarían a responder el cuestionario, pero si orientado por 

las investigadoras, se dividió en 4 secciones; la primera fue el consentimiento 

informado donde el padre o el acompañante aceptó la participación del menor para 

ser parte de la investigación y un asentimiento informado para el menor donde 

aceptó su participación, la segunda fue los datos generales como sexo y edad, la 

tercera sección contiene el cuestionario, la cuarta sección donde se evaluó, durante 

el tratamiento, la conducta del paciente. Aquellos que aceptaron participar, se les 

entregó el consentimiento y asentimiento informado para que lo firmen, luego se les 

preguntó la edad de los participantes y se procedió a entregarles el cuestionario 

con las 15 preguntas de CFSS-DS Children’s Fear Survey Schedule-Dental 

Subscale (Programa de la encuesta sobre el miedo de los niños: sub-escala dental) 

donde según el sexo ya que con el uso de la escala de Likert, donde se hizo uso 

de una escala pictórica la cual fue acompañada en cada opción con 5 fotos de niños 

reales de sexo masculino y femenino donde el niño tuvo mayor panorama en 

marcar sus respuestas identificándose según la expresión, el tiempo de llenado fue 

de 15 minutos, luego de completar el cuestionario el niño esperó hasta ser atendido, 

donde las investigadoras evaluaron la conducta según la escala de Frankl durante 

su tratamiento. 

3.6. Método de análisis de datos 
 

Se trasladó los datos encontrados a una ficha digital en el programa Microsoft 

Excel, posteriormente se utilizó el programa SPSS versión 25, donde se realizó un 

análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas, de doble frecuencia. 

Además, se utilizó la prueba chi cuadrado de homogeneidad. 

3.7. Aspectos éticos 
 

La declaración de Helsinki es un tratado, que, si bien tiene muchos antecesores, 

tiene como finalidad la regulación, la estandarización y el orden para las 
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investigaciones médicas en seres humanos, se busca el beneficio, la mejora y 

sobre todo el bienestar de los individuos a estudiar. La manera de conseguir esto 

es mejorando las condiciones de la investigación, es fundamental tener el 

consentimiento de los participantes, mantener en reserva sus datos, pero siempre 

resguardando la seguridad y salud del participante.39 Por último, se respetó la 

objetividad de los resultados sin favorecer a ningún grupo. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños en una clínica 

odontológica. 

 
 
 

Nivel de ansiedad N % 

 
No ansioso 

 
43 

 
28.1 

 
Potencialmente ansioso 

 
34 

 
22.2 

 
Muy ansioso 

 
76 

 
49.7 

Total 153 100.0 
 

 

Fuente: Cuestionario aplicado 

 
 

De la tabla 1, el nivel de ansiedad predominante en niños en atención odontológica 

es de muy ansioso en el 49.7%, el 28.1% no se encuentra ansioso y el 22.2% está 

potencialmente ansioso. 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños en una clínica 

odontológica, según sexo. 

 
 
 

 
Nivel de ansiedad 

Femenino Masculino Total 
P 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Cuestionario aplicado 
 

Prueba estadística: Prueba Chi cuadrado de homogeneidad 

 
 

De la tabla 2 se observa que en el grupo de niñas el 58.8% se encuentra muy 

ansiosa, el 23.8% no está ansiosa y el 17.5% se encuentra potencialmente ansiosa; 

para el caso de los niños el 39.7% se encuentra muy ansioso, el 32.9% no está 

ansioso y el 27.4% se encuentra potencialmente ansioso. 

El nivel de ansiedad en niños y niñas en la atención odontológica no presenta 

diferencias significativas, p = 0.061 > 0.05, al 95% de confiabilidad. 

n % n % n % 

No ansioso 19 23.8% 24 32.9% 43 28.1% 

Potencialmente 
14

 

ansioso 
17.5% 20 27.4% 34 22.2% 

0.061 

Muy ansioso 47 58.8% 29 39.7% 76 49.7% 

Total 80 100.0% 73 100.0% 153 100.0% 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños en una clínica 

odontológica, según edad. 

 
 
 

 

De 5 a 8 años De 9 a 11 años Total 
Nivel de ansiedad P 

 

n % n % n % 

No ansioso 13 
 

17.8% 
 

30 
 

37.5% 
 

43 
 

28.1% 

Potencialmente 
15

 

ansioso 
20.5% 19 23.8% 34 22.2% 

0.009 

Muy ansioso 45 61.6% 31 38.8% 76 49.7% 

Total 73 100.0% 80 100.0% 153 100.0% 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado 

 

Prueba estadística: Prueba Chi cuadrado de homogeneidad 

 
 

De la tabla 3, se observa que en el grupo de niños de 5 a 8 años el 61.6% se 

encuentran muy ansiosos, el 20.5% está potencialmente ansioso y el 17.8% no se 

encuentra ansioso; para el caso de los niños de 9 a 11 años el 38.8% se encuentra 

muy ansioso, el 37.5% no está ansioso y el 23.8% se encuentra potencialmente 

ansioso. 

El nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños presenta diferencias 

significativas de acuerdo a la edad, p = 0.009 < 0.05, al 95% de confiabilidad. 
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Tabla 4. Nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños en una clínica 

odontológica, según conducta. 

 
 
 

 
Nivel de 
ansiedad 

Definitivament 
e negativo 

Levemente 
negativo 

Levemente 
positivo 

Definitivamen 
te positivo 

Total 
p 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Cuestionario aplicado 
 

Prueba estadística: Prueba Chi cuadrado de homogeneidad 

 
 

De la tabla 4, se observa que en el grupo de niños según su conducta 

definitivamente negativa el 95% se encuentran muy ansiosos, en los niños con 

conducta levemente negativo el 85.4% también se encuentran muy ansiosos, en 

los niños con conductas levemente positivas la mayoría de ellos el 46.4% se 

encuentra potencialmente ansiosos y en los niños con conductas definitivamente 

positivas el 86.2% se encuentra no ansioso. 

El nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños presenta diferencias 

significativas de acuerdo a su conducta, p = 0.000 < 0.05, al 95% de confiabilidad. 

n % n % n % n % N % 

 

No ansioso 0 
 

0.0% 
 

4 
 

8.3% 
 

14 
 

25.0% 
 

25 
 

86.2% 
 

43 
 

28.1% 

Potencialmente 
1 

ansioso 
5.0% 3 6.3% 26 46.4% 4 13.8% 34 22.2% 

0.000 

Muy ansioso 19 95.0% 41 85.4% 16 28.6% 0 0.0% 76 49.7% 

Total 20 100% 48 100% 56 100% 29 100% 153 100.0% 
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V. DISCUSIÓN 
 

Conforme al objetivo general, en el presente estudio se logró determinar que el nivel 

de ansiedad en la clínica dental “Mundoral “en pacientes que acuden, se encontró 

que el nivel de ansiedad se registró muy ansioso con un 49.7%. Siguiendo la misma 

línea Rehman A.9, cuyo estudio fue ejecutado en Pakistán, concluyó que el nivel de 

ansiedad que fue encontrado también fue alto con un 68% en los participantes 

evaluados. Esto es debido a la falta atención de los síntomas de la ansiedad del 

paciente pediátrico antes de someterlos a algún tratamiento por parte del operador, 

porque los niños menores no son capaces de enfrentar los procedimientos dentales 

por lo cual tienen mayor predisposición a adquirir miedos, por lo tanto puede 

provocar malas experiencias en las consultas, en su primera consulta ya que es 

muy importante porque influye mucho en sus futuras visitas odontológicas, 

incrementando su ansiedad y afectando su salud bucal. Los niños que asisten a un 

periodo de adaptación y reconocimiento del consultorio dental previo a realizarse 

los tratamientos requeridos, afirman tener menos ansiedad dental, en cambio niños 

a los cuales se les intentó realizar un tratamiento en la primera cita tienen mayores 

probabilidades que esta fracase, que el niño no quiera colaborar, que no quiera 

regresar a la consulta y que la ansiedad adquirida en una temprana edad 

prevalezca hasta la edad adulta, trayendo esto muy malas repercusiones para su 

salud oral, además en el aspecto psicológico ya que unos dientes con una mala 

estética trae problemas de autoestima y dificultades para la interacción social, por 

eso es muy recomendable llevar al niño y que las primeras citas sean de 

adaptación, familiarizarse con el ambiente de trabajo, recibir un trato muy especial 

que genere un ambiente armonioso y de confianza, esto traerá buenas 

consecuencias no solo a corto plazo si no también a largo plazo ya que estas 

experiencias serán transmitidas a sus hijos y familiares cercanos. No podemos 

dejar de lado de que cada niño es una persona única que vive de una forma muy 

distinta sus experiencias con las condiciones para vencer los obstáculos durante la 

maduración.43 En cuanto a Barreto K.14 que ejecutó su estudio en Brasil, concluyó 

que el 74.1% experimentaron niveles bajos a moderado de ansiedad. Esto se debe 

a la cultura del propio país que incentiva el cuidado de la salud bucal, por otro lado, 

también va a depender el factor socioeconómico ya que no todos cuentan con una 

estabilidad económica y por esos motivos no pueden asistir a los centros 
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odontológicos desde temprana edad y solo cuando tiene algún tipo de dolor o 

molestias haciendo que su primera experiencia no sea tan agradable afectando su 

nivel de ansiedad. De la misma manera Kothari S.11, que ejecutó su estudio en 

India, también presento un 48% de niños poco ansiosos. Esto también se debe al 

tipo de tratamiento que va a requerir el niño mientras menos invasivos menos 

ansiosos se van a presentar, teniendo en cuenta un diagnóstico previo de su nivel 

de ansiedad, para emplear diversas técnicas para moldear el comportamiento del 

niño y manejar su ansiedad, disminuyendo sus cargas negativas emocionales. 

Se encontró que el nivel de ansiedad se registró muy ansioso en el grupo del sexo 

femenino con un 58.8%. Este resultado concuerda con el estudio de Kumar V.10 

que fue ejecutado en la India, donde también determinaron que el nivel de ansiedad 

fue más alto en el grupo del sexo femenino con un 63.24%. Esto se debe a que las 

mujeres tienden a presentar niveles más elevados de neuroticismo (estabilidad 

emocional) por lo cual podría ser una de las razones para que presenten mayor 

capacidad de captar el peligro, presentando una menor capacidad de enfrentar 

diversas situaciones aumentando su ansiedad.44 Además, según Kakkar M.15 cuyo 

estudio fue elaborado en la India, también manifiesta que la ansiedad dental es más 

alta en la población del sexo femenino representando un 50.4%. Gaber A.13 su 

estudio ejecutado en Egipto, también nos muestra que la ansiedad dental es alta el 

sexo femenino. Esto se debe a que los niños del sexo masculino por su cultura a la 

mayoría se les educa para que sean valientes y no tengan miedo a diferencia de 

las niñas que pueden poseer mayor disposición de manifestar su afecto, debido a 

la aceptación social general que admiten a las mujeres manifestar su ansiedad con 

libertad, en otros roles sociales y expectativas. Otro estudio elaborado por Vila L45, 

que fue ejecutado en Colombia, también obtuvo como resultado que el grupo 

femenino presentó ansiedad dental alta un 63,3%. Se debe a que es normal en los 

pacientes tengan un cierto nivel de ansiedad durante el tratamiento odontológico, 

se cree que una mayor intensidad de los síntomas y ciertos tipos de 

comportamiento llevan a considerar la ansiedad relacionada con el tratamiento 

odontológico como una patología. 

Se encontró que el nivel de ansiedad se registró muy ansioso en el grupo de 5 a 8 

años de edad con un porcentaje de 61.6%. Este resultado concuerda con Solis N.12, 
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que realizo su estudio en Perú-Cusco donde concluyó que el 53.5% de niños de 6 

años de edad presentó ansiedad alta. Se debe a que la influencia de la edad podría 

ser manifestada por la inmadurez del desarrollo psicológico del niño, el miedo y la 

ansiedad no son menores entre los niños de mayor edad, sino que oscilan entre las 

diferentes edades, influenciados sobre todo por la inmadurez del desarrollo 

psicológico de cada individuo, de la misma manera que podría explicarse por las 

habilidades cognitivas y verbales de los niños, ya que esto se incrementa con la 

edad, y tenerlos en cuenta se facilita el manejo de la ansiedad del niño antes de la 

visita odontológica.2 La edad tiene una íntima relación con la ansiedad siendo un 

factor muy importante en tener en cuenta, en su corta edad los niños presentan una 

respuesta normal de adaptación ya que están explorando en un ambiente 

desconocido con lo cual les genera desconfianza, amenaza, peligro de algún tipo, 

por eso ellos actúan de una forma defensiva, buscan la manera de protegerse o 

empleando un mal comportamiento.47 A diferencia del estudio de Mautz C.46, que 

encontró que la ansiedad dental en niños de 6 a 10 años fue baja con un 22,5%. 

Se encontró que el grupo de niños con conductas definitivamente negativo se 

presentó muy ansioso un 95.0%. A diferencia de Gao S.8, que ejecutó su estudio 

en China, que determinó un bajo nivel de ansiedad con una alta cooperación con 

un 88,41%. Se debe a las experiencias en la consulta odontológica, de la influencia 

de los padres o personas que los rodean que transmiten sobre los tratamientos 

dentales a los niños, a la orientación desde muy temprana edad, esos factores van 

a depender a la cooperación del niño creando una madurez cognitiva para asimilar 

diversas situaciones. Además, también los niños más pequeños experimentan más 

ansiedad debido a factores tales como inmadurez, en función del estado de 

desarrollo cognoscitivo, ansiedad de separación de la madre, ansiedad delante de 

extraños causando problemas de manejo de conducta durante las visitas al 

odontólogo, por eso va a depender del nivel de la ansiedad que haya tenido 

anteriormente convirtiéndose en algo importante evaluar la conducta de cada uno 

de los pacientes ya que si no se trata va a interferir a futuro su salud oral.48 De la 

misma manera Munayco E.49 , cuyo estudio fue elaborado en Perú concluyeron que 

el nivel de ansiedad de los niños fueron bajo y con un comportamiento 

definitivamente positivo un 85,7%. Se debe a que los padres presentan una 

influencia muy importante en la atención dental de sus niños quiénes les 
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corresponde en decidir si llevan al niño o no a sus consultas dentales y sobre todo 

a la edad que deben hacerlo y la facultad de aceptar o rechazar el plan de 

tratamiento y los consejos realizadas por el odontólogo, también va a depender de 

la buena salud bucal donde el niño va a imitar y adoptar el hábito, la adecuada 

recopilación de información puede ser incluido dentro del proceso donde ayudará 

al odontólogo a percibir el comportamiento, en cuanto más información obtengan 

los dentistas sobre los niños, mejor van a entender las observaciones que está 

realizando, el comportamiento de los niños pequeños en las diversas situaciones 

dentales donde puede estar claramente vinculado a una manifestación de nivel de 

ansiedad, por eso se debe considerar la influencia de los padres y mayormente de 

las madres en la conducta de los niños. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1.- El nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños se presentó muy 

ansioso. 

2.- El nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños se presentó muy 

ansioso tanto el sexo femenino como el masculino. 

3.- El nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños se presentó muy 

ansioso tanto el grupo de edades de 5-8 años como el grupo de 9-11 años. 

4.- El nivel de ansiedad en la atención odontológica en niños según la conducta se 

presentó muy ansioso en el grupo definitivamente negativa y levemente negativo, 

se presentó potencialmente ansioso el grupo de levemente positivo y se presentó 

no ansioso en el grupo de definitivamente positivo. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1.- Se recomienda a las futuras investigaciones de los profesionales de salud seguir 

aportando información sobre los niveles de ansiedad de los niños, ya que esto nos 

ayuda a entender un poco más la ansiedad de los niños para poder darles un buen 

tratamiento dental satisfactorio. 

2.- Se recomienda orientación a los padres de familia que no se les puede comentar 

sus malas experiencias o castigarlos si no se dejan atender ya que eso va a elevar 

más su ansiedad. 

3.- Se recomienda también continuar ejecutando estudios en pacientes de otras 

edades para confirmar el nivel de ansiedad dental y de este modo permitir 

evidenciar los problemas que puedan presentar. 

4.- Se recomienda utilizar distractores visuales en las consultas dentales para 

disminuir la ansiedad. 
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ANEXO 3 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Nivel de ansiedad 

en la atención 

odontológica 

Es un estado 

emocional 

desagradable, 

caracterizado por 

cuadros de tensión, 

aprensión y 

preocupación; por 

activación o 

excitación del 

sistema nervioso 

autónomo.16 

Sensación de 

incomodidad, miedo e 

inseguridad que 

puede ser producto 

de circunstancias 

nuevas o adversas. 

La cual será medida a 

través de la escala 

CFSS-DS. 

 
 
 

 
………….. 

 
-No ansioso (-32) 

 
-Potencialmente 

Ansioso (entre 33 a 39) 

 
-Muy Ansioso (+40) 

 
 
 

 
Ordinal 

Sexo Se refiere a una 

construcción 

biológica, por la cual 

un individuo se 

define como hombre 

o mujer según la 

genética, la 

anatomía y la 

fisiología.40 

Características físicas 

y biológicas propias e 

innatas que los 

diferencian en 

masculino y femenino 

 
 

 
………….. 

 

 
-Masculino 

 
-Femenino 

 
Nominal 

Grupo etario Etapas del Estado de desarrollo …………..   

 desarrollo humano cognitivo, físico y  -niños de 5 a 8  

 clasificadas según mental el cual es  -niños de 9 a 11 Intervalo 
 el estadío en medido en años.    

 determinado     

 momento de la vida.     

 41     

Conducta Es la capacidad Actitud ante un  -Definitivamente  

 social de hecho, fenómeno, o  positivo  

 interactuar, de experiencia la cual es  -Levemente positivo  

 desarrollarse de moldeada a través de ………….. -Levemente negativo Ordinal 
 manera organizada la vida por muchos  -Definitivamente  

 y se manifiesta en la factores. La cual será  negativo  

 vida.42 medida mediante la    

  escala de Frankl.    



ANEXO 4 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

ESCALA DE EVALUACIÓN DE MIEDOS EN NIÑOS (CFSS-DS) 

FECHA : …..../…..../….... N° FICHA: ………. 

EDAD:……. SEXO: ……….. ESCALA DE FRANKL: …………. 
 

 
 

 
Si te digo…. Cómo te 

sientes?: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Dentista 

     

 
2. Doctor 

     

 
3. Inyección 

     

 
4. Para revisar tus 

dientes 

     

 
5. Abre la boca 

     

 
6. Que te toque los 

dientes 

     

 

7. Que te mire los 
dientes 

     

 
8. Curarte los 

dientes 

     



 

 
Si te digo…. Cómo 
te sientes?: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9. Ver al dentista 

curando tus 
dientes 

     

10. El ruido de la 
pieza de mano 
(mostrar el 
video de la pieza 
de mano) 

     

11. Que te pongan el 
espejito y la pinza 
en la boca 

     

12. Que te puedes 
atorar mientras te 
curan los dientes 

     

 

13. Hospital 

     

 

14. Uniformes 
blancos 

     

 
15. Que el dentista te 

va a limpiar tus 
dientes 

     



ANEXO 5 
 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 

 

Muestra 

 
 

Se utilizará el muestreo probabilístico al azar necesario para la investigación, la 

selección de la unidad muestral se realizará de forma aleatoria aplicando la fórmula 

estadística para determinar el tamaño de la muestra, teniendo en consideración la 

población finita referida a 250 pacientes tratados en una clínica dental Lima 2021. 

 

 
 
 
 

La muestra estará conformada por 153 niños de la clínica odontológica Mundoral 

2021. 



ANEXO 6 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE 
LOS EVALUADORES 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
I. DATOS INFORMATIVOS 

 

1.1. ESTUDIANTES: CUYA LESCANO, LIZBETH MARIELLA 

TENORIO RAYME, MARJORIE ALLYSON 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA EN NIÑOS EN UNA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA LIMA 2021 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatología 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO 

(adjuntar): 

CUESTIONARIO 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

CONFIABILIDAD DE CROMBACH ( X ) 

COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 

COEFICIENTE INTRACLASE ( ) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 25 DE AGOSTO DEL 2020 

1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES ENTRE 5 A 11 AÑOS, MASCULINO Y 
FEMENINO 

 
II. CONFIABILIDAD 

 

 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Ítemes iniciales, ítemes 
mejorados, eliminados, etc.) 

 

 
 

 

------------------------------------------- 

Estudiante: Lizbeth Mariella Cuya Lescano 

DNI: 73107036 

 
 
 
 

------------------------------------------- 

Estadístico/Mg. 

Docente: 

(Sello) 

39 

Estudiante: Marjorie Allyson Tenorio Rayme 

DNI: 76588957 

0.915 ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 

Se realizó el proceso de ítem a ítem encontrando que todos los ítems 

presentan consistencia interna, ningún ítem presentó sentido negativo ni 



  

 



  

 



  

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 



  

ANEXO 8 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

 



  

ANEXO 9 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

                       FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
 

INVESTIGADORAS: Cuya Lescano, Lizbeth Mariella y Tenorio Rayme, Marjorie 

Allyson 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: NIVEL DE ANSIEDAD EN LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA EN NIÑOS EN UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA LIMA 2021 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio 

(el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que el menor 

responda el cuestionario de 15 preguntas sin ayuda, pero orientado por las investigadoras 

para analizar su ansiedad y a la vez será observado durante tratamiento para analizar su 

conducta. El tiempo a emplear no será mayor a 15 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 
 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero 

le permitirán a las investigadoras y a las autoridades de Salud estudiar más sobre la 

ansiedad de los niños en la atención odontológica. Si usted desea comunicarse con el (la) 

investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía 

telefónica a los siguientes contactos: Cuya Lescano, Lizbeth Mariella Cel. 957604651 

Correo: mariellacuya760@gmail.com o a Tenorio Rayme, Marjorie Allyson Cel. 941416605 

Correo: marjorie.tr@hotmail.com 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. 

Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

mailto:mariellacuya760@gmail.com
mailto:mariellacuya760@gmail.com
mailto:mariellacuya760@gmail.com


  

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 

absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrá acceso 

a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna 

publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán 

conservados durante un periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan 

ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER 

ALMACENADA: SI NO 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el 

uso de la información almacenada. 

 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar 
en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del 
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar 
con las investigadoras Cuya Lescano, Lizbeth Mariella Cel. 957604651 Correo: 
mariellacuya760@gmail.com o a Tenorio Rayme, Marjorie Allyson Cel. 941416605 
Correo: marjorie.tr@hotmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 
073 - 285900 Anexo. 5553 

 
CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por 
lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo 
decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 
 
 

 
 

Participante Investigadora Investigadora 

Nombre: Nombre: 

DNI: DNI: 

 

Fecha: 

mailto:mariellacuya760@gmail.com
mailto:marjorie.tr@hotmail.com


  

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Hola. Te vamos a hacer algunas preguntas sobre lo que sientes en este momento. 

Queremos conocer un poco más de ti. 

Tu acompañante no te ayudará a responder estas preguntas, nosotras te 

ayudaremos. 

¿Aceptas ayudarnos? ¿Tienes alguna duda? 
 

Marca con una X la carita feliz si quieres participar o la carita triste si no quieres 

participar. 

 

 
 
 
 

Codificación del niño: _ Fecha: __ 



  

ANEXO 10 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
 



  

ANEXO 11 

CALIBRACION VIA ZOOM 

 

 
 

 



  

Firma del consentimiento informado. 
 
 

 

 



  

Firma del asentimiento informado. 
 
 

 

 
 

 



  

  
 
 

 



  

ENCUESTAS 
 
 

 

 



  

 
 

  
 
 

 



  

  



  

MEDICIÓN DE CONDUCTA 
 

 



  

REGISTRO DE DATOS EN EXCEL 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



  

RESULTADOS SPSS 
 

 
 

 



  

 
 
 

 


