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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el miedo a los procedimientos odontológicos en 

relación a las experiencias dentales en niños que se atienden en el centro 

odontológico Marchdent Huánuco- 2021. 

MATERIALES Y MÉTODO: Presenta un tipo Observacional, de corte 

transversal. El enfoque de tipo cuantitativo, nivel relacional, diseño 

correlacional. El tamaño de la muestra se elegirá utilizando una muestra no 

aleatoria. participarán 80 niños. 

RESULTADOS: Se encontró que del total de 80 niños en estudio el 

52,5% (42) presentaron un nivel de miedo de tipo bajo al momento de ser 

atendido en un consultorio mientras que solo un 10% (8) niños no 

presntaromiedo al momento de ser atendidos por un odontólogo, el 67.5% (50) 

de niños atendidos en un consultorio odontológico después del tratamiento 

presentaron una experiencia positiva, el sexo más frecuente en presentar 

niveles de mucho miedo fue el sexo femenino con un 56,7%, a su vez estos 

pacientes presentaron una experiencia negativa con un 76.7% al terminar el 

tratamiento odontológico y el grupo etario que presento niveles de mucho 

miedo fueron niños de 8 y 9 años, estos niños mostraron una experiencia 

negativa de 50% luego del tratamiento odontológico. 

CONCLUSIÓN: Los niños presentaron un nivel bajo de miedo con un 

52% con mayor frecuencia al momento de ser atendido en un consultorio y el 

sexo más frecuente en presentar niveles de un alto índice de miedo fue el 

sexo femenino con 56.7%, a su vez estos pacientes presentaron una 

experiencia dental negativa después del tratamiento de operatoria, 

pulpectomía, pulpotomía, exodoncia. 

Palabras claves: miedo, escalas del miedo, niveles del miedo, 

tratamiento dental, experiencias dentales.   
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the fear of dental procedures in relation to 

dental experiences in children seen at the Marchdent Huánuco 2021 dental 

center. 

MATERIALS AND METHODS: This is an observational, cross-sectional 

study. The approach of this research will be quantitative, with a relational level 

of investigation.  For the study, the correlational design will be taken into 

account. The sample size selection process will be carried out through a non-

probabilistic sampling, by convenience. It will consist of 80 children. 

RESULTS: It was found that of the total of 80 children under study 52.5% 

(42) presented a low level of fear at the time of being seen in a dental office 

while only 10% (8) children did not present fear at the time of being seen by a 

dentist, 62.5% (50) of the children seen in a dental office after treatment 

presented a positive experience, the most frequent sex in presenting levels 

with a high index of fear was the female sex with 21.3%, at the same time 

these patients presented a negative experience with 28.8% after dental 

treatment. 7% after dental treatment and the age group that presented levels 

with a high fear index were children between 8 and 9 years of age, these 

children in turn presented a negative experience of 18.8% after operative 

treatment, pulpectomy, pulpotomy, exodontia. 

CONCLUSION: Children presented a low level of fear more frequently at 

the time of being seen in the dental office and the most frequent sex to present 

high levels of fear was the female sex with, in turn, these patients presented a 

negative dental experience after the treatment of surgery, pulpectomy, 

pulpotomy and exodontia. 

Key words: fear, fear scales, fear levels, dental treatment, dental 

experiences.   
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INTRODUCCIÓN 

La realización de la investigación, intenta contribuir dando a conocer los 

niveles de miedo que presentan los niños al momento de ir a un consultorio 

odontología, miedo que muchas veces es ocasionado como consecuencia de 

una mala experiencia con el odontólogo en el pasado o por la presencia del 

dolor insoportable con que acude al consultorio  dándole la percepción 

muchas veces al niño de dolor y ocasionando miedo, por ello se vio la 

importancia de realizar el estudio debido a que no se encuentran 

antecedentes relacionado al tema de investigación en nuestra localidad. Por 

todo lo expuesto el propósito de la investigación fue determinar el miedo a los 

procedimientos odontológicos en relación a sus experiencias dentales en 

niños que se atienden en el centro odontológico Marchdent Huánuco- 2021. 

La investigación se realizó mediante el desarrollo de cinco capítulos 

planteados entre ellos tenemos: 

En el primer capítulo se desarrollo la descripción del problema, se 

formuló el problema de investigación, se plantearon los objetivos de acuerdo 

a los problemas. Luego se trabajó en el capítulo dos aspectos como los 

antecedentes, marco teórico donde se describió acerca del nivel de miedo a 

los procedimientos odontológicos y las experiencias que los niños presentaron 

después de los procedimientos odontológicos, se identificaron las variables y 

dimensiones del estudio con el desarrollo de un cuadro de Operacionalización 

de variables. Para el tercer capítulo, se analizó la parte metodología donde se 

tuvo en cuenta, el tipo de estudio de investigación, el enfoque de estudio, el 

nivel y diseño de investigación. Se estudió la población y muestra, 

considerando los criterios de inclusión y exclusión. En el capítulo cuatro se 

plasmaron los resultados obtenidos con la recolección de la muestra, 

mediante tablas y gráficos utilizando a su vez la prueba no paramétrica del chi 

cuadrado para la contrastación de hipótesis. Luego se planteó una discusión 

de los resultados con los antecedentes estudiados, se elaboró las 

conclusiones de acuerdo a los objetivos estudiados, para al final presentar 

algunas recomendaciones con respecto al estudio, al final se presentó las 

referencias bibliográficas utilizadas en el proyecto, y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA   

La evaluación amenaza como genuina o potencial en una situación 

particular se conoce como miedo, el miedo es una reacción emocional (1). 

La Organización Mundial de la Salud, así como numerosas 

asociaciones e instituciones dentales de todo el mundo, han reconocido que 

el problema de la fobia al tratamiento dental afecta negativamente la salud y 

la calidad de vida de los pacientes (2). 

En un estudio que realizaron, demostraron que el miedo clínico se usa para 

describir reacciones patológicas a ciertos objetos, como agujas o arañas, el 

contacto con diferentes objetos de miedo producirá diferentes reacciones en el 

cuerpo: fisiología, cognición y movimiento, respuesta conductual (3).   

Otro estudio descubrió que la ansiedad dental frecuentemente 

comienza en la niñez cuando surge una situación traumática.  

Con el tiempo, el miedo disminuirá y permanecerá en la memoria del 

niño hasta la edad adulta; sin embargo, si la condición no se maneja 

adecuadamente, puede volverse más pronunciada. según el consejo de 

los psiquiatras, como una obsesión. Por lo tanto, es crucial identificar los 

primeros síntomas de ansiedad en los niños y utilizar la tecnología para 

aliviarlos (4).  

El hecho de que los dentistas estén menos interesados en controlar el 

comportamiento de los niños significa que es menos probable que los niños 

vayan al dentista y se resistan al tratamiento dental y, en cambio, muestren 

un comportamiento poco cooperativo cuando van al dentista.  

Factores que repercuten negativamente en la salud dental de niños, 

pues si el tiempo del tratamiento de las enfermedades bucodentales supera 

las expectativas, se deteriorará la salud odontológica en niños.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. GENERAL  

¿Cuál es el nivel de miedo a los procedimientos odontológicos en 

relación a las experiencias dentales previas en niños que se atienden 

en el centro odontológico Marchdent Huánuco-2021?  

1.2.2. ESPECÍFICO  

Pe. 1 

¿Cuáles son las escalas del miedo en niños atendidos en el centro 

Odontológico Marchdent Huánuco -2021? 

Pe. 2  

¿Qué experiencias dentales previas tuvieron los niños atendidos 

en el centro Odontológico Marchdent, Huánuco-2021?  

Pe. 3 

¿Cuáles son los niveles de miedo en niños en relación a las 

experiencias dentales previas según tipo de tratamiento odontológico? 

Pe. 4  

¿Cuáles son los niveles del miedo en niños en relación a las 

experiencias dentales previas según sexo? 

Pe. 5 

¿Cuáles son los niveles de miedo en niños en relación a las 

experiencias dentales previas según edad? 
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1.3. OBJETIVOS    

1.3.1. OBJETIVO GENERAL    

Determinar el nivel de miedo a los procedimientos odontológicos 

en relación a las experiencias dentales previas en niños que se atienden 

en el centro odontológico Marchdent Huánuco-2021. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Oe. 1  

Identificar las escalas del miedo en niños atendidos en el centro 

Odontológico Marchdent Huánuco -2021.  

Oe. 2 

Identificar las experiencias dentales previas que tuvieron los niños 

atendidos en el centro Odontológico Marchdent Huánuco-2021. 

Oe. 3 

Identificar los niveles de miedo en niños en relación a sus 

experiencias dentales según tipo de tratamiento odontológico. 

Oe. 4  

Determinar los niveles del miedo en niños en relación a sus 

experiencias dentales según sexo. 

Oe. 5 

Determinar los niveles de miedo en niños en relación a sus 

experiencias dentales según edad. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Dio conocer relación que existe del miedo y las experiencias 

dentales en los niños que asisten al centro Odontológico Marchdent 
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Huánuco, conocimiento que fueron respaldados por medio de la 

aplicación del estudio, el cual proporcionara resultados que afirmaron la 

relación existente entre ambas variables de estudio. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Se justifica en lo práctico, porque con el uso de estrategias y 

métodos de distracción permitirá que se reduzcan los niveles de miedo 

que presentan los niños durante el procedimiento odontológico, miedo 

que adopto el niño como una experiencia pasada. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLOGÍA   

Presenta justificación metodológica porque los instrumentos 

elaborados y ejecutados fueron validados por tres especialistas en el 

tema, Los instrumentos elaborados y ejecutados nos sirvieron para la 

recolección de datos en una población específica de niños con miedo a 

los procedimientos odontológicos en relación a sus experiencias 

dentales atendidos en el centro odontológico Marchdent, resultados que 

sirvieron para analizar y comparar resultados con nuevas 

investigaciones.   

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Una de las limitaciones que se presento fue en la etapa de ejecución, la 

poca colaboración de los niños al aplicar el instrumento de recolección de 

datos.  

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

1.6.1. VIABILIDAD TÉCNICA 

El estudio tuvo suficiente acceso de información primaria. 

1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA 

Se contó con el instrumento y los programas estadísticos como es 

el caso del Excel Y Spss versión 26, para la operación del proyecto.   
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1.6.3. VIABILIDAD ECONÓMICO 

Fue posible ya que el investigador cuenta con los recursos 

económicos necesarios. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Yakar B, et al. Turquía, 2019.  “Evaluación de la ansiedad 

dental y el miedo en pacientes que ingresaron en la Facultad de 

Odontología”. Objetivo: Los investigadores estudiaron la ansiedad 

dental, sus causas y sus efectos en la salud oral.  Metodología:  Estudio 

transversal, población de 342 paciente. El instrumento usado fue las 

escalas MDAS y STAI. Resultados:  Los participantes de nuestra 

investigación tenían un promedio de 34,41 ± 11,78 años. Nuestros 

participantes fueron 59% mujeres. (n = 202). El 42% de los participantes 

(n=144) tenía ansiedad dental. El 56% de los participantes tuvo un 

tratamiento dental doloroso. Conclusiones: Encontró ansiedad dental 

alta y estadísticamente significativa en amas de casa con antecedentes 

de procedimientos dentales incómodos y dolorosos y una tendencia 

personal hacia la ansiedad (5). 

Dahlander A, et al. Brasil, 2019. “Factores asociados con el 

miedo dental y la ansiedad en niños de 7 a 9 años”. El Objetivo:  

Investigó los cambios en el miedo y la ansiedad dental (MAD) y verificar 

factores asociados    a  DFA    en niños. Metodología:  Realizaron un 

estudio de corte longitudinal que incluyó 160 niños de 7 años. El examen 

clínico oral evaluó dientes primarios cariados, extraídos y llenos (hábil). 

Resultados:  El 7% de niños de 7 años tenían miedo dental y el 

promedio de CFSS-DS fue de 22,9. El 8% niños de 9 años informaron 

miedo dental y el promedio fue de 25,4. El miedo dental de padres, la 

experiencia del dolor de muelas y el informe del tratamiento dental 

doloroso se relacionaron significativamente con el desarrollo de DFA 

entre los 7 y 9 años de edad. Entre los 7 y los 9 años, DFA cambió. 

Conclusiones: Miedo y ansiedad dental proceso dinámico de individuos 
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en crecimiento y está relacionado con síntomas dolorosos y experiencias 

de cuidado dental, como bien el miedo dental de los padres (6). 

Alsadat F, et al. Arabia Saudita 2018. “Miedo dental en niños 

de primaria y su relación con la caries dental”. Objetivo:  Evaluó el 

nivel de miedo dental entre los niños, determinó la relación la caries. 

Metodología:  Estudio analítico transversal.  Tuvo muestra de 1,546 

niños. Resultados:  24% de niños tuvieron alto miedo, y el 12.5 % 

tuvieron miedo denta severa. Las niñas tenían una tasa más alta de 

miedo dental severo que los niños (20% vs. 5%). La gravedad de la 

caries aumentó significativamente en los niños que tenían puntuaciones 

de miedo más alto (P= 0.035). Conclusiones: Existe un vínculo directo 

entre la fobia dental y los dientes que siempre se cuidan y un vínculo 

negativo entre la fobia dental y los dientes que se restauran (7). 

Ramos K, et al. Colombia, 2018. “Ansiedad y miedo en niños 

atendidos en consulta odontológica de la Universidad de 

Cartagena”. Objetivo: Determinó el miedo y nivel de ansiedad durante 

la consulta odontológica.  Metodología:  Trasversal, niños entre 3 a 8 

años, un total de 284. Resultados:  Hallaron niveles alto de fobia dental 

y ansiedad provocadas al momento de la anestesia, equipos giratorios 

ruidosos y de aislamiento. Se observó variaciones en su edad durante el 

tratamiento (p = 0,03), aislamiento dental (p = 0,02). Conclusiones: Se 

observaron nivel alto de ansiedad y miedo entre niños que recibieron 

atención dental, planteó la hipótesis de que estos niveles variaban con 

la edad, la orientación sexual y el procedimiento dental (8).    

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES  

Munayco E, et al. Lima, 2018. “Relación entre ansiedad, miedo 

dental de los padres y la colaboración de niños al tratamiento 

odontológico”. Objetivo:   Analizó la conexión entre la ansiedad dental, 

el miedo y la cooperación entre padres e hijos durante el tratamiento de 

ortodoncia. Metodología: Estudio empleó métodos descriptivos y 

transversales. El tamaño de la muestra del estudio incluyó a 177 niños 
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de 3 a 6 años. Resultados: El 55% de los padres informaron tener poco 

o ningún miedo, mientras que el 87% de los niños informaron sentirse 

asustados. Los padres informaron niveles bajos de ansiedad (57 %) y la 

gran mayoría de niños no estaban ansiosos (64 %), mostrando un 

comportamiento positivo (72 %). Conclusiones: No presenta 

correlación la ansiedad de los padres con el miedo a que su hijo coopere 

(9). 

Quispe L. Lima, 2018. “Escala de miedo y la experiencia dental 

previa en niños de 6 a 8 años de edad” Objetivo: Determinó nivel de 

miedo con la experiencia dental en niños de 6 a 8 años. Metodología: 

Descriptivo, cualitativo, transversal, prospectivo, observacional, muestra 

conformada de 120 niños. Resultados: Los estudiantes tuvieron una 

experiencia dental positiva y un bajo nivel de miedo; 86,7% (104); 8,3% 

(10); y el 5% (6) de todo el alumnado reportó un nivel de miedo 

extremadamente alto. Conclusión: No hay correlación de escala de 

miedo durante una experiencia previa odontológico (10).  

Casanova   M.  Lima, 2018.  “Miedo y ansiedad   en   la   atención 

odontológica en niños de 7 a 12 años de la Institución Educativa 

Señor de los Milagros”.  Objetivo:   Determinó el miedo con ansiedad   

en los tratamientos odontológica en niños. Metodología:  Muestra 291 

niños, estudio observacional, descriptivo.  Resultados:  188 estudiantes 

que no tuvieron miedo al cuidado dental, 97 que tienen un poco de miedo 

y 6 que tienen mucho miedo al cuidado dental .51 estudiantes no tienen 

ansiedad, 84 tienen severa ansiedad, 82 tienen moderada ansiedad, 31 

tienen ansiedad severa y 43 tienen ansiedad leve y requieren atención 

de ortodoncia. Conclusión: Los protocolos de atención y tratamiento 

dental inadecuados son la raíz de los temores y ansiedades de los 

pacientes (11). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

No se pudieron localizar precedentes locales. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. MIEDO Y ANSIEDAD 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

A menudo se confunden porque sus definiciones son 

intercambiables. El miedo se define como una amenaza o desastre 

reciente o una percepción agitada de una amenaza real o 

específica. Estas definiciones muestran varios significados del 

miedo. La ansiedad se caracteriza por los diferentes síntomas 

físicos que presenta uno de ellos es la tensión, temblores, 

sudoración, palpitaciones, también pueden presentar frecuencia 

cardíaca alta (12). 

2.2.1.2. MIEDO DENTAL 

Es un estado emocional negativo y aversivo que hace que las 

personas eviten y huyan de situaciones peligrosas (13). Es una 

advertencia de daño físico o mental inminente. También implica 

dudas sobre la capacidad de uno para resistir o mantener una 

amenaza (14).  

2.2.1.3. CARACTERÍSTICAS DEL MIEDO 

Todo miedo responde a un estímulo actual y concreto, al 

disminuir se aleja o se desintegra. Dentro de poco Tensión de los 

músculos temporales (14). Elevando el ritmo cardíaco. Sufrimiento 

limitado para evitar la estimulación. Sin consecuencias 

psicosociales (15). 

Para comprender verdaderamente el miedo, debe verse 

desde una perspectiva psicológica, social y cultural. Todo miedo 

puede ser inherente a la naturaleza de una persona o la sociedad 

en la que vive. El miedo puede ser dañino para la comunidad, 

afectando el sistema educativo y la capacidad de socialización de 

una persona neurótica (16). 
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2.2.1.4. FISIOLOGÍA DEL MIEDO 

La amígdala, una pequeña estructura en el cerebro cerca del 

tálamo, es responsable de producir la respuesta de miedo en el 

tronco encefálico. Esas amígdalas envían la orden al hipotálamo. 

Lo que hará que se produzca más adrenalina, noradrenalina y 

acetilcolina (17). Con una precisión de milisegundos, nuestros 

cuerpos se preparan para huir del peligro activando el Sistema de 

Supervivencia y Adaptación (SAS) en respuesta a la liberación de 

sustancias químicas potencialmente dañinas (18). 

2.2.1.5. TIPOS DE MIEDO 

 Miedo   del   crecimiento   o   desarrollo.   Cuando la persona 

llega a cierta edad, inconscientemente vincula esa edad con 

sus fantasías ya que sus miedos están asociados a algo que 

conoce y entiende (19).  

 Miedo innato. En el cuidado dental, el niño se siente 

avergonzado, su salud general parece ser mala, tiene poca 

confianza en su dentista y exagera su diagnóstico, lo que hace 

que su tratamiento sea largo y complicado. Esto lo hace 

hipersensible al dolor (20).  

 Ansiedad y conceptos. La ansiedad anticipa el peligro que 

el niño considera. Los objetos, las situaciones logran que la 

ansiedad cambie al pasar el tiempo, depende de los hechos 

que el niño pase a lo largo de su vida (20).  

 La respuesta del sistema nervioso de un niño al estrés o las 

amenazas se manifiesta como un rechazo o alerta, 

especialmente si la amenaza es desconocida y tiene un alto 

umbral de dolor (20). 

 Manifestaciones de la ansiedad: El cuerpo evidencia rigidez 

muscular, le cuesta respirar, dolor de cabeza como respuesta 

al miedo (21). 

2.2.1.6. SIGNOS Y SÍNTOMAS DEL MIEDO 

 Lloran 
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 Gritan 

 Hacen berrinche 

 Niños tímidos 

 Hipersensibilidad al dolor 

 Tienen desorganizada sus conductas (22). 

 

2.2.1.7. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL MIEDO Y 

ANSIEDAD DEL MENOR EN LA CONSULTA 

ODONTOLÓGICA 

El papel de la madre puede ser ambiguo, pero le brinda 

mucho apoyo al dentista, lo que hace que la relación que existe del 

niño, los padres y el dentista sea positiva. Si es negativa, la 

llamarán madre problemática (23).  

Los padres depende de su actitud son:     

 Muy indulgentes    

 Dictadores 

 Ansiosos 

 Cariñosos. 

La influencia de las instituciones educativas tiene un efecto 

positivo en que los niños y sus padres tengan información correcta 

y precisa, los docentes son los responsables, pero también puede 

ocurrir lo contrario, generando conceptos negativos (al dentista) y 

miedo ambiental (el dentista causa dolor) (24).  

Durante la atención los niños pueden ver diferentes cosas que 

les causan miedo y ansiedad en las siguientes áreas: 

 Uniforme del odontólogo. 

 El uniforme blanco. 

 Los dentistas deben usar ropa adecuada para brindar 

confianza y comodidad a los niños. 
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 Cuando el niño tuvo una negativa experiencia odontológica, 

es difícil convencer que esta vez será distinto.  

 Grata experiencia le servirá al dentista haciendo su trabajo en 

la boca del niño (25). 

Medio físico y efectos atmosféricos. Si el consultorio es 

cómodo y el niño está satisfecho, es cooperativo y puede manejar 

mejor el tratamiento a realizar, el tiempo dedicado a la consulta 

dental, la consulta dental del bebé es un niño agradable para el 

bebé porque lo piensa. Es un paseo cómodo, el turno de la mañana 

es la mejor opción para el tratamiento dental (26).   

El niño que va al dentista tiene una sensación de disonancia, 

cree que un ente tiene poderes reales o imaginarios que pueden 

aliviar su enfermedad, un ser amenazador que le realiza dolorosos 

procedimientos dentales en la boca (27). 

2.2.2. EXPERIENCIAS PREVIAS 

Ser autoritario, el rechazo, carencia afectiva:  Útil para un 

odontólogo aprender más sobre la edad del paciente, el comportamiento 

en el hogar, los miedos, las hospitalizaciones, los juegos, las habilidades 

y las experiencias dentales mediante la realización de una encuesta 

psicoconductual (28). 

Los niños expuestos a una situación horrible tienden a reaccionar 

a la defensiva, como se muestra a continuación: 

a) Querer fugarse. 

b) No querer sentarse en el sillón. 

c) Comportamientos de inmovilización motora. 

d) Por conducta situacional, incluyendo confrontar elementos 

aversivos con estrategias conductuales y/o cognitivas. 

e) El miedo al tratamiento odontológico (30).  

f) El miedo es algo negativo (31). 

g) Factores individuales 
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 Edad: En la niñez es donde tenemos que forzar seguridad, 

mostrar afecto, no generar miedo al asistir a una consulta 

médica, de esta forma disminuir la ansiedad y la fobia 

odontológica (32). 

 Sexo: Las niñas son más susceptibles más sensibles, al 

dolor, a diferencia de los niños (32). 

 

Nivel socioeconómico y cultural: Algunos del miedo o la 

ansiedad se ve relacionado al nivel cultural y socioeconómico (32). 

2.2.3. ESCALA DENTAL CFSS-SD 

La Cuthbert and Melamed Children's Dental Fear Scale consta de 

15 ítems, cada uno de los cuales se puede calificar en Sin miedo hasta 

Mucho miedo. El CFSS-DS se utiliza al distinguir entre pacientes con 

fobias odontológicas altas y bajas. La validez y confiabilidad están bien 

establecidas (33). 

Escala de evaluación de miedos en niños sub escala dental (CFSS-

DS). El CFSS-SD es un formulario adaptado para evaluar el miedo 

infantil (FSS-FC) creado por Cuthbert y Melamed en 1982. Se utiliza para 

estudiar el miedo dental infantil en varios países (34). 

Para ello se evaluó 15 ítems que serán mencionado a la continuación: 

1. Si tiene miedo al Odontólogo. 

2. Si tiene miedo a los Médicos. 

3. Si tiene miedo a las Inyecciones. 

4. Si tiene miedo que alguien examine tu boca. 

5. Si tiene miedo a abrir la boca. 

6. Si tiene miedo que un extraño te toque. 

7. Si tiene miedo que alguien te mire. 

8. Si tiene miedo al motor del dentista. 
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9. Si tiene miedo que ver el motor del dentista. 

10. Si tiene miedo escuchar el ruido del motor del dentista. 

11. Si tiene miedo tener a alguien colocando instrumentos en tu boca. 

12. Si tiene miedo a la asfixia. 

13. Si tiene miedo que ir al Hospital. 

14. Si tiene miedo a personas con uniforme blanco 

15. Si tiene miedo que el dentista haga limpieza en tus dientes (35). 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Miedo dental: Emoción negativa que presenta las personas al asistir a una 

consulta dental (36). 

Experiencias previas: Especie de conocimiento o habilidad derivada de 

observar, participar y vivir los acontecimientos de la vida (37). 

Ansiedad dental: Identificada como una situación de miedo y ansiedad en 

pacientes contra el estrés de la operación dental, generada específicamente 

para las intervenciones dentales (38). 

Escala dental CFSS-SD: Útil para distinguir pacientes con fobia dental alta y 

baja. Su confiabilidad y validez están bien establecidas (39). 

Respuesta conductual: Consiste en la expresión real de la emoción, la capacidad 

para interpretar dichas expresiones hace referencia a lo que llamamos “inteligencia 

emocional”, de lo que hablaremos en un futuro (40). 

Proceso cognitivo: Así es como el cerebro procesa la información. A través 

de estas operaciones, el cerebro almacena y analiza información para tomar 

decisiones (41). 
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2.4. HIPÓTESIS 

HI:  Existe relación entre el miedo a los procedimientos odontológicos y 

experiencias dentales en niños que se atienden en el centro odontológico 

Marchdent Huánuco-2021 

H0:  No existe relación entre el miedo a los procedimientos odontológicos y 

experiencias dentales en niños que se atienden en el centro odontológico 

Marchdent Huánuco-2021 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Experiencias dentales 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Miedo 

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE 

Edad  

Sexo  

Tipos de tratamiento odontológico 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FUENTE 

 

          

         Miedo  

Se refieren a los fuertes 

sentimientos negativos 

asociados con el 

tratamiento dental 

 Sin miedo  

 

 15 puntos  

  

 

 

Cualitativa  

 

 

 

Ordinal  

Encuesta  

 

Escala          de 

evaluación de 

miedos         en 

niños              – 

subescala 

dental 

CFSSSD 

 Bajo miedo  16 a 30 puntos 

 Alto miedo  

 

 38 a más 

puntos 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FUENTE 

 

Experiencias dentales 

 

Se requiere cuidado 

dental previo 

Tipo de 

experiencias 

previas 

 

 

 

 Negativo  

 Positivo 
Cualitativo 

 

       

 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

Observación 

 

Ficha de 

observación 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FUENTE 
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        Sexo  

        

 

Peculiaridades físicas,  

fisiológicas propias de 

cada persona   

 

Sexo  

 

 Femenino  

 Masculino  

 

Cualitativo 

 

Nominal 

Dicotómico 

 

Observación 

 

Ficha de 

observación 

       

       Edad 

Tiempo de vida de una 

persona de manera 

aproximada, a 

una edad máxima que 

puede alcanzar. 

    

 

Edad  

 4 – 5 

 6 – 7  

 8 – 9 

 10 – 11 

 12 

 

 

Cuantitativo  

 

 

Discreto  

 

Observación 

 

Ficha de 

observación 

 

 

Tipo de tratamiento 

odontológico  

Es el tratamiento dental 

que el paciente solicita 

dependiendo de la lesión 

Tipos  

 Operatoria 

 Pulpectomía 

 Pulpotomía  

 Exodoncia 

 

Cualitativo 

 

Nominal 

Politómico  

 

Observación 

 

Ficha de 

observación 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Según la finalidad del investigador: Básica, porque contribuyo a 

aumentar conocimientos a teorías ya existentes.  

 Según número de mediciones de la variable de estudio: Transversal. la 

variable se estudió en un tiempo determinado.  

  Según la intervención del investigador: Observacional, porque se buscó 

identificar los factores que existe entre el miedo y su relación con las 

experiencias dentales. 

 Según el número de variables analíticas: Descriptivo, se describieron los 

hechos que se van a observar durante el desarrollo de la investigación.  

3.1.1. ENFOQUE 

El enfoque tipo cuantitativo, porque buscó probar las teorías 

mediante la medición realizadas por medio del instrumento elaborado. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación contó con un nivel relacional: porque se pretendió 

observar si el miedo está relacionado a las experiencias dentales. 

3.1.3. DISEÑO  

Diseño correlacional.  

Ox 

                                  M                     r 

Oy 

Donde: 
M: Muestra 
Ox: Encuesta.  
Oy: Observación del miedo. 
r: Relación entre el miedo dental y las experiencias 
previas al tratamiento odontológico en niños 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN   

Conformado por la totalidad de niños que fueron asistieron en el 

centro odontológico Marchedent Huánuco 2021. 

3.2.2. MUESTRA  

Al seleccionar el tamaño de la muestra, se dio por Muestra no 

aleatoria por conveniencia. Conformado de 80 niños tanto varón como 

mujer entre las edades de 6 a 11 años, que son atendidos los meses de 

abril y mayo en el Centro Odontológico Marchdent de Huánuco y que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Niños de 6 a 12 años de edad. 

 Niños de ambos sexos. 

 Niños que se atiendan en el Centro Odontológico Marchdent de 

Huánuco. 

 Padres o apoderados que firmen el con consentimiento 

informado.  

Criterios de exclusión 

 Niños con tratamiento médico farmacológico. 

 Niños menores de 6 años y mayores de 12 años. 

 Niños especiales o con discapacidad. 

 Niños que no son atendidos en el Centro Odontológico 

Marchdent de Huánuco. 

 Padres o apoderados que no firmen el con consentimiento 

informado.  
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta y la observación  

3.3.2. INSTRUMENTO  

El instrumento de recolección de datos fue la Escala de evaluación 

de miedos en niños Sub escala dental, que no requiere validación de 

instrumento debido a que ya fue evaluada en varios países. 

(CHILDREN’S FEAR SURVEY SCHEDULE – DENTAL SUBSCALE. 

(Anexo 1) El CFSS-SD versión que se adaptó un formulario de 

evaluación al miedo infantil, desarrollado por Cuthbert y Melamed 1982 

utilizado por varios investigadores sobre el miedo dental infantil. El CFSS 

– SD cuestionario es fácil de aplicar y entender. Escala consta 15 ítems 

que cubren varios aspectos del tratamiento dental, turbinas, inyección y 

condiciones médicas. Los niños respondieron usando la escala de Likert 

de 5 puntos (1, sin miedo a 5, mucho miedo). Los puntos totales son de 

15 a 75. Se otorgan puntajes de 15 (sin miedo), 16-37 (bajo miedo) y 38 

y más (miedo alto). Instrumento: Escala para evaluar el miedo en niños 

sub-escala dental CFSS-SD, 15 preguntas y 5 respuestas cada una 

miden el miedo de los niños. 

3.3.3. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS SE TENDRÁN EN 

CUENTA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS 

 Para la recolección de datos se presentó la solicitud de permiso al 

centro odontológico MARCHDENT, al ejecutar el instrumento 

planteado, una vez obtenido el permiso se conversó con los padres 

de los niños para explicarles de que se trata la investigación cual es 

el objetivo del estudio y como se realizara la evaluación en el niño, 

una vez explicado de los procedimientos se dio el consentimiento 

informado para que lo pueda firmar, a su vez el niño también firmó 

un documento de asentimiento informado para poder a empezar la 

evaluación en el niño. 
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 Aplicamos la encuesta (CHILDREN’S FEAR SURVEY SCHEDULE 

–DENTAL SUBSCALE, la encuesta estaba dirigida a todos los 

niños, ambos sexos del Centro Odontológico Marchdent Huánuco. 

 Para la variable nivel de miedo dental se utilizó una escala del miedo 

que constó de un cuestionario de 15 preguntas, el cual se le 

entrevistó al niño antes del tratamiento odontológico, para ello se 

explicó a los niños las preguntas planteadas durante la encuesta, 

indispensable la presencia de la madre o tutor con el fin de evitar 

alguna incomodidad de parte del entrevistador, algún tipo de 

sospecha; de tal manera se le realizó. 

 Resultados nos indicó el nivel del miedo mediante los siguientes 

parámetros 

- Sin miedo: 15 

- Bajo miedo: 16 a 30 

- Alto miedo: 38 a más. 

 Para la variable Experiencias previas se midió mediante un 

cuestionario donde se pudo observar cómo fue la experiencia del 

niño cuando fue al odontólogo para su tratamiento dental, a su vez 

también se le preguntó a la madre o apoderado para confirmar la 

respuesta de su hijo. 

 Luego se le preguntó a los padres o apoderado que tipo de 

tratamiento odontológico le hicieron a su hijo.  

 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

La tabulación de dato se realizó mediante el programa Excel 

(Microsoft Excel2010), luego fue validado por medio de la exploración de 

dato y subidos al programa estadístico Spss v 25.0.  
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3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS  

Para analizar los datos se utilizó la versión Spss 25.0 los resultados 

serán representados en tablas estadísticas, figuras. Análisis bivariado 

descriptivo fue expresado en números y porcentajes para las variables y 

covariables del estudio. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para 

establecer si existe una relación estadística del miedo de un niño y las 

experiencias previas con la edad, el sexo y el tratamiento. Se consideró 

una significancia del 5%. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Distribución de las escalas del miedo en niños atendidos en el centro Odontológico 

Marchdent Huánuco -2021 

  Frecuencia Porcentaje 

SIN MIEDO 8 10.0 

BAJO MIEDO 42 52.5 

MUCHO MIEDO 30 37.5 

Total 80 100.0 
  Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

 

 

 
Figura 1. Distribución de las escalas del miedo en niños atendidos en el centro Odontológico 

Marchdent Huánuco -2021 

Interpretación 

En la tabla y figura 1, se encontró que del total de 80 niños en estudio el 

52,5% (42) presentaron un nivel de miedo de tipo bajo al momento de ser 

atendido en un consultorio mientras que solo un 10% (8) niños no 

presntaromiedo al momento de ser atendidos por un odontólogo.  
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Tabla 2. Distribución de las experiencias dentales previas tuvieron los niños atendidos en el 

centro Odontológico Marchdent, Huánuco-2021  

  Frecuencia Porcentaje 

NEGATIVO 30 37.5 

POSITIVO 50 62.5 

Total 80 100.0 
Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

 

 

 

Figura 2. Distribución de las experiencias dentales previas tuvieron los niños atendidos en el 

centro Odontológico Marchdent, Huánuco-2021  

Interpretación 

En la tabla y figura 2, se encontró que del total de 80 niños en estudio el 

67.5% (50) de niños atendidos en un consultorio odontológico después del 

tratamiento presentaron una experiencia positiva.  
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Tabla 3. Distribución de los niveles de miedo en niños en relación a sus experiencias dentales 

según tipo de tratamiento odontológico 

    NIVELES DE MIEDO Total 

    Sin miedo 
Bajo 

miedo 
Mucho 
miedo   

TIPO DE 
TRATAMIENTO 

Profilaxis 2 4 4 10 
Operatoria 2 24 18 44 

Pulpotomía 2 2 2 6 

Pulpectomía 0 2 4 6 
Extracción 2 10 2 14 

Total   8 42 30 80 
   Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

 

Figura 3. Distribución de los niveles de miedo en niños en relación a sus experiencias 

dentales según tipo de experiencia tratamiento odontológico  

Interpretación 

En la tabla y figura 3, se encontró que del total de 80 niños en estudio de 

acuerdado al nivel de miedo que presentaron estos niños durante el tipo de 

tratamiento dental se encontró que 18 niños presentaron nivel de mucho 

miedo en el tratamiento de operatoria dental, mientras que 10 niños 

presentaron un nivel de bajo miedo en el tratamiento de extracción dental.  

Los niños con tratamiento profiláctico presentaron un nivel de miedo bajo 

y mucho miedo con una frecuencia de 4 para ambos niveles, con el 

tratamiento de operatoria presentaron un nivel de miedo bajo con una 

frecuencia de 24, con tratamiento de pulpotomía presentaron niveles de miedo 

bajo y mucho miedo con una frecuencia de  2, con el tratamiento de 

pulpectomía presentaron un nivel de mucho miedo con una frecuencia de 4 y 

los niños en el tratamiento de extracción dental, presentaron un nivel bajo de 

miedo con una frecuencia de 10.  
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Tabla 4. Distribución de los niveles del miedo en niños en relación a sus experiencias dentales 

según sexo 

      Tipo de experiencia Total 

      Negativo Positivo   

Niveles de 
miedo 

Sin miedo fi 0 8 8 

%  0.0% 10.0% 10.0% 

Bajo miedo fi 12 30 42 

%  15.0% 37.5% 52.5% 

Mucho miedo fi 18 12 30 

%  22.5% 15.0% 37.5% 

Total fi 30 50 80 

%  37.5% 62.5% 100.0% 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

Se encontró que los niños con niveles de miedo bajo presentaron una 

experiencia dental de tipo positivo con mayor frecuencia 10%, seguido del 

nivel de bajo miedo con una experiencia dental de tipo positivo con un 37.5%, 

y un nivel de mucho miedo con una experiencia dental de tipo negativo con 

un 22.5%.   

Tabla 5. Relación al tipo de experiencia según el sexo 

      TIPO DE EXPERIENCIA Total 

      NEGATIVO POSITIVO   

SEXO FEMENINO fi 23 14 37 

%  28.8% 17.5% 46.3% 

MASCULINO fi 7 36 43 

%  8.8% 45.0% 53.8% 

Total fi 30 50 80 

%  37.5% 62.5% 100.0% 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

En relación al tipo de experiencia según el sexo, se encontró que el sexo 

femenino presento una experiencia dental de tipo negativo con un 28,8% y el 

17.5% presento una experiencia dental de tipo positivo. Mientras que el sexo 

masculino presento una experiencia dental con mayor frecuencia de tipo 

positivo con un 45%, y el tipo de experiencia negativa un 8.8% 
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Tabla 6. Relación al tipo de experiencia según el sexo 

      NIVELES DE MIEDO Total 

      SIN MIEDO 
BAJO 
MIEDO 

MUCHO 
MIEDO   

SEXO FEMENINO fi 4 16 17 37 

%  5.0% 20.0% 21.3% 46.3% 

MASCULINO fi 4 26 13 43 

%  5.0% 32.5% 16.3% 53.8% 

Total fi 8 42 30 80 

%  10.0% 52.5% 37.5% 100.0% 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

Los resultados de la relación de los niveles del miedo según el sexo, 

demostraron que el sexo femenino presento un nivel de mucho miedo con un 

21.3%, seguido del nivel de bajo miedo con un 20% y sin miedo un 5%, 

mientras que el sexo masculino presento un nivel de bajo miedo con mayor 

frecuencia con el 32.5%, seguido de mucho miedo con un 37.5% y sin miedo 

un 5%.  

Tabla 7. Distribución de los niveles de miedo en niños en relación a sus experiencias dentales 

según edad 

      TIPO DE EXPERIENCIA Total 

      NEGATIVO POSITIVO   

NIVELES DE 
MIEDO 

SIN MIEDO fi 0 8 8 

%  0.0% 10.0% 10.0% 

BAJO MIEDO fi 12 30 42 

%  15.0% 37.5% 52.5% 

MUCHO 
MIEDO 

fi 18 12 30 

%  22.5% 15.0% 37.5% 

Total fi 30 50 80 

%  37.5% 62.5% 100.0% 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

De acuerdo a los resultados obtenidos de la relación de los niveles de 

miedo con las experiencias dentales, se encontró que los niños con niveles 

de miedo bajo presentaron una experiencia dental de tipo positivo con mayor 

frecuencia 10%, seguido del nivel de bajo miedo con una experiencia dental 

de tipo positivo con un 37.5%, y un nivel de mucho miedo con una experiencia 

dental de tipo negativo con un 22.5%.   
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Tabla 8. Relación al tipo de experiencia según la edad 

      TIPO DE EXPERIENCIA Total 

      NEGATIVO POSITIVO   

EDAD 4 a 5 AÑOS fi 6 13 19 

%  7.5% 16.3% 23.8% 

6 a 7 AÑOS fi 7 18 25 

%  8.8% 22.5% 31.3% 

8 a 9 AÑOS fi 15 8 23 

%  18.8% 10.0% 28.8% 
10 a 11 AÑOS fi 1 8 9 

%  1.3% 10.0% 11.3% 

12 AÑOS fi 1 3 4 

%  1.3% 3.8% 5.0% 

Total fi 30 50 80 

%  37.5% 62.5% 100.0% 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

 En relación al tipo de experiencia dental según el sexo se encontró que 

las edades de 4 a 5 años presentaron un tipo de experiencia positivo con un  

16.3% y negativo con un 7.5%, las edades de 6 a 7 años presentaron un 

experiencia positivo con 22.5% y negativa un 8.8%, de 8 a 9 años presentaron 

una experiencia negativa de 18.8% y positivo de 10%, las edades de 10 a 11 

años presento una experiencia positiva con un 10% y negativa un 1.3% y la 

edad de 12 presento una experiencia positivo de 3.8% y negativa de 1.3%. 

Tabla 9. Relación al tipo de experiencia según la edad 

      NIVELES DE MIEDO Total 

      SIN MIEDO 
BAJO 
MIEDO 

MUCHO 
MIEDO   

EDAD 4 A 5 
AÑOS 

fi 6 7 6 19 

%  7.5% 8.8% 7.5% 23.8% 

6 A 7 
AÑOS 

fi 0 23 2 25 

%  0.0% 28.8% 2.5% 31.3% 

8 A 9 
AÑOS 

fi 1 4 18 23 

%  1.3% 5.0% 22.5% 28.8% 

10 A 11 
AÑOS 

fi 1 6 2 9 

%  1.3% 7.5% 2.5% 11.3% 

12 AÑOS fi 0 2 2 4 

%  0.0% 2.5% 2.5% 5.0% 

Total fi 8 42 30 80 

%  10.0% 52.5% 37.5% 100.0% 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 
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Se encontró que el grupo etario de 4 a 5 años presentaron un nivel de 

bajo miedo con un 8,8%, mientras que el nivel de mucho miedo y sin miedo 

presentaron un 7.5%, las edades de 6 a 7 años presentaron un nivel de bajo 

miedo con el 28.8%, seguido del nivel de mucho miedo con un 2.5%, las 

edades de 8 a 9 años presentaron un nivel de mucho miedo con un 

22.5%seguido de bajo miedo con el 5% y sin miedo con un 1.3%, las edades 

de 10 a 11 años presentaron un nivel de bajo miedo con un 2.5% seguido de 

mucho miedo con un 2.5 y sin miedo con un 1.3% y la edad de 12 años mostro 

un nivel de mucho miedo y bajo miedo con un 2%.  
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 10. Relación entre el miedo a los procedimientos odontológicos Y sus experiencias 

dentales 

    TIPO DE EXPERIENCIA Total 

    NEGATIVO POSITIVO   

NIVELES DE 
MIEDO 

Sin miedo 0 8 8 
Bajo miedo 12 30 42 

Mucho miedo 18 12 30 

Total   30 50 80 

Fuente: Centro Odontológico Marchdent. 

Se observó un promedio general de 8 niños que no tuvieron miedo al 

momento del tratamiento odontológico, 42 presentaron un nivel de bajo miedo, 

mientras que 30 niños presentaron un nivel de mucho miedo en el tratamiento 

odontológico, mientras que el tipo de experiencia que presentaron estos niños 

en estudio 30 tuvieron una experiencia negativa y 50 niños presentaron una 

experiencia positiva después del tratamiento odontológico. Los niños que no 

tuvieron miedo presentaron una frecuencia de 8, el nivel de miedo bajo 

presento una experiencia positiva con una frecuencia de 30 y negativo con 

una frecuencia de 12 y el nivel de mucho miedo presento un tipo de 

experiencia negativo con una frecuencia de 18 y positivo con una frecuencia 

de 12 niños. 

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado  

 

En el análisis inferencial de la prueba no paramétrica del chi cuadrado 

se pudo observar una relación significativa del chi cuadrado de 12,709, con 

una significancia asintótica bilateral del valor p = 0.002, menor al valor p = 

0.05, concluyendo que se puede afirmar con un 95% de confianza, que ambas 

variables presentan una relación y por ello se acepta la hipótesis de 

  Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

12,709a 2 0.002 

Razón de 
verosimilitud 

15.215 2 0.000 

Asociación lineal por 
lineal 

12.536 1 0.000 

N de casos válidos 80     



42 

investigación que si Existe relación entre el miedo a los procedimientos 

odontológicos y sus experiencias dentales en niños que se atienden en el 

centro odontológico Marchdent Huánuco-2021. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Durante muchos años, el miedo al cuidado dental se ha considerado la 

principal causa de los problemas de manejo del comportamiento del paciente 

pediátrico, porque la odontología pediátrica no debe limitarse a la 

implementación de tratamientos preventivos y terapéuticos. De lo contrario, 

debemos prestar atención a los campos psicológicos y educativos de cada 

niño. Por ello se realizó el trabajo de investigación porque el propósito del 

estudio fue determinar el miedo a los procedimientos odontológicos en 

relación a sus experiencias dentales en niños que se atienden en el centro 

odontológico Marchdent Huánuco- 2021. 

En un estudio realizado por Dahlander (6) Ramos (9), Munayco (7). los 

autores tuvieron como resultados el miedo y la ansiedad oral es un proceso 

dinámico de las personas en crecimiento y está significativamente relacionado 

a síntomas dolorosos y experiencias de cuidado dental, así como al miedo a 

los tratamiento odontológicos, resultados que al ser analizados con el trabajo 

de investigación se puede observar que ambas investigaciones guardan 

relación con el nivel de miedo que presenta los niños frente al tratamiento 

dental, en los resultados obtenidos en la investigación se pudo observar que 

el 52,5% de niños en estudio presentaron un nivel de miedo de tipo bajo al 

momento de ser atendido en un consultorio, mientras que solo un 10% de 

niños no presentaron miedo al momento de ser atendidos por un odontólogo.  

De acuerdo a los resultados obtenidos del tipo de tratamiento con el que 

fueron tratados los niños en el estudio, evidenció el 67.5% de niños atendidos 

en un consultorio odontológico después del tratamiento presentaron una 

experiencia positiva. Resultados al comparar con el estudio realizado por 

Quispe (10) y Casanova (11) se encontró una relación con los resultados de 

estudio con respecto a las experiencias que los niños presentan al tratamiento 

odontológico por que tuvieron como resultado que manifestaron, buena 

experiencia dental, bajo nivel de miedo. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos,  80 niños de acuerdado al nivel 

de miedo que presentaron estos niños durante el tipo de tratamiento dental se 

encontró que 18 niños presentaron nivel de mucho miedo en el tratamiento de 

operatoria dental, mientras que 10 niños presentaron un nivel de bajo miedo 

un nivel de bajo miedo en el tratamiento de extracción dental. 

En el estudio realizado por Yakar (5), y Alsadat (7) concluyeron que de 

acuerdo a las puntuaciones de ansiedad y miedo al tratamiento dental fue alta 

estadísticamente significativa para los pacientes mujeres, esto como 

consecuencia de antecedentes de tratamientos dentales incómodos y 

dolorosos, al comparar con la investigación se evidenció relación del estudio 

con respecto al nivel de miedo relacionado a la experiencia dentaria después 

del tratamiento odontológico según el sexo, donde se encontró que el sexo 

más frecuente en presentar niveles de mucho miedo fue el sexo femenino con 

un 56,7%, a su vez estos pacientes presentaron una experiencia negativa con 

un 76.7% después del tratamiento odontológico, resultado que al ser 

comparado por  

En cuanto al grupo etario en relación al nivel de miedo y la experiencia 

dentaria luego del tratamiento odontológico se descubrió que, el grupo etario 

que evidenciaron niveles de mucho miedo fueron los niños de 8 a 9 años, 

estos niños evidenciaron una experiencia negativa de 50% después del 

tratamiento odontológico. 

Comparación de los resultados del estudio realizado por Dahlander (6) 

demostró la relación con el estudio donde los resultados fueron el miedo 

dental de los padres, experiencia del dolor de muelas y el informe del 

tratamiento dental doloroso y el desarrollo de caries entre los 7 y 9 años de 

edad fueron factores que relacionaron significativamente con el desarrollo de 

miedo y ansiedad al tratamiento dental. 
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CONCLUSIONES 

1. Los niños presentaron un nivel bajo de miedo con mayor frecuencia al 

momento de ser atendido en un consultorio  

2. Se encontró que los niños que fueron atendidos en un consultorio 

odontológico después del tratamiento presentaron una experiencia positiva.  

3. Se encontró que de acuerdado al nivel de miedo que presentaron estos 

niños durante el tratamiento dental se encontró el tratamiento que mayor 

miedo género en los niños fue la operatoria dental seguido de la extracción 

dental. 

4. De acuerdo a los resultados obtenidos se observó que el sexo más 

frecuente en presentar niveles de mucho miedo fue el sexo femenino con, 

a su vez estos pacientes presentaron una experiencia dental negativa 

después del tratamiento odontológico 

5. El grupo etario presento niveles de mucho miedo fueron los niños de 8 a 9 

años, estos niños manifestaron una experiencia negativa después del 

tratamiento odontológico. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se necesitan estudios similares con tamaños de muestra más grandes para 

encontrar distribuciones normales en las variables de estudio y realizar 

pruebas estadísticas paramétricas. 

2. Se sugiere realizar estudios en otras regiones para evaluar si este 

comportamiento de miedo al tratamiento dental y la experiencia que estos 

niños puedan tener se presenta de la misma manera en esa región.  

3. Se recomienda plantear y crear metodologías que permitan reducir el nivel 

de miedo que muestran los niños frente al tratamiento dentario para que así 

el niño se deje realizar los tratamientos que se requiera. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de 

Investigación 

Objetivos Hipótesis Variables e 

Indicadores 

Metodología Población y 

muestra 

Fuente 

(instrumento 

recolección de 

datos) 

General  

¿Cuál es el miedo a 
los procedimientos 
odontológicos en 
relación a las 
experiencias 
dentales previas en 
niños que se 
atienden en el 
centro odontológico 
Marchdent 
Huánuco- 2021?  

Específico 

Pe. 1 

¿Cuáles son las 
escalas del miedo 
en niños atendidos 
en el centro 
Odontológico 
Marchdent 
Huánuco -2021? 

General 

Determinar el 
miedo a los 
procedimientos 
odontológicos en 
relación a las 
experiencias 
dentales previas en 
niños que se 
atienden en el 
centro odontológico 
Marchdent 
Huánuco- 2021. 

Específico 

Oe. 1  

¿Identificar las 
escalas del miedo 
en niños atendidos 
en el centro 
Odontológico 

HI:  El miedo a los 

procedimientos 

odontológicos es 

alto en relación a 

las experiencias 

dentales previas en 

niños que se 

atienden en el 

centro odontológico 

Marchdent 

Huánuco-2021 

H0:  El miedo a los 

procedimientos 

odontológicos es 

bajo en relación a 

las experiencias 

dentales previas en 

niños que se 

atienden en el 

centro odontológico 

Variable 

independiente. 

 Experiencias dentales 

Variable 

dependiente.  

  Miedo 

 Variable 

interviniente.  

      Edad  

      Sexo  

      Tipos de 

tratamiento   

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Presenta un tipo básica, 

Observacional, de corte 

transversal. 

Enfoque: 

El enfoque de esta 

investigación será de tipo 

cuantitativo  

Nivel de investigación 

Relacional. 

Diseño  

Para el estudio, se tendrá 

en cuenta el diseño 

correlacional.  

Población 

Estará conformada 

por todos los niños 

que serán atendidos 

en el centro 

Odontológico 

Marchdent Huánuco 

2021. 

Muestra 

El proceso de 

selección del tamaño 

de la muestra, se 

realizará a través de 

un muestreo no 

probabilístico, por 

conveniencia. Estuvo 

conformado por 80 

niños  que fueron 

atendidos en el 

Centro Odontológico 

Técnicas: 

La técnica de 

recolección de 

datos será la 

encuesta.  

Instrumento  

El instrumento de 

recolección de 

datos serán la 

Escala de 

evaluación de 

miedos en niños 

Sub escala dental, 

que no requiere 

validación de 

instrumento debido 

a que ya fue 

evaluada en varios 

países. 
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Pe. 2  

¿Qué experiencias 
dentales previas 
tuvieron los niños 
atendidos en el 
centro 
Odontológico 
Marchdent 
Huánuco- 2021? 

Pe. 3 

¿Cuáles son los 
niveles de miedo en 
niños en relación a 
las experiencias 
dentales previas 
según tipo de 
tratamiento? 

Pe. 4  

¿Cuáles son los 
niveles del miedo 
en niños en relación 
a las experiencias 
dentales previas 
según sexo? 

Pe. 5 

¿Cuáles son los 
niveles de miedo en 
niños en relación a 
las experiencias 

Marchdent 
Huánuco -2021?  

Oe. 2 

¿Identificar las 
experiencias 
dentales previas 
tuvieron los niños 
atendidos en el 
centro 
Odontológico 
Marchdent 
Huánuco- 2021? 

Oe. 3 

Identificar los 
niveles de miedo en 
niños en relación a 
las experiencias 
dentales previas 
según tipo de 
tratamiento. 

Oe. 4  

Determinar los 
niveles del miedo 
en niños en relación 
a las experiencias 
dentales previas 
según sexo. 

Oe. 5 

Marchdent 

Huánuco- 2021 

  

 

Dicho esquema es el 

siguiente: 

Donde: 

M: La muestra de estudio 

estará conformada por 

todos los niños que asisten 

al centro odontológico 

Marchdent. 

Ox: Encuesta 

Oy: Observación del miedo 

dental 

r: Relación entre el miedo 

dental y las experiencias 

previas al tratamiento 

odontológico en niños 

 

Marchdent de 

Huánuco y que 

cumplan con los 

criterios de 

elegibilidad (inclusión 

y exclusión). 
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dentales previas 
según edad? 

 

Determinar los 
niveles de miedo en 
niños en relación a 
las  experiencias 
dentales previas 
según edad. 
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ANEXO 02 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 
PROGRAMA ACADÉMICA DE ODONTOLOGÍA 

 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
 

A)  Información general: 
 
 

Edad 
 

5 años 
 

6 años 
 

7 años 
 

8 años 
 

9 años 
 

10 años 
 

 

Sexo 

Masculin

o 

Femenin

o 

 

Tipo de 

tratamiento 

Operatoria 

Pulpotomía 

Pulpectomía        

Exodoncia 

 
 

Experiencias dentales previas 
 

Sí 
 

No 
 

 
 

Tipo de experiencias 
 

Positivo 
 

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

 

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

una de las siguientes preguntas indicando tu grado de temor. 

Que sientes en estas situaciones: 
 

Ítem 
Sin 

miedo 

Poco 

miedo 

Con 

miedo 

Bastante 

miedo 

Mucho 

Miedo 

1. Dentistas      

2. Médicos      

3. Inyecciones      

4. Que      alguien 
examine tu boca 

     

5. Tener que abrir la 

boca 
     

6. Un extraño te 
toque 

     

7. Alguien te mire      

8. El motor del 
dentista 

     

9. Ver el motor del 
dentista 

     

10. Escuchar el 
ruido del motor del 
dentista 

     

11.Tener alguien 
colocando 
instrumentos en   tu 
boca 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

12. Asfixia      

13. Tener que ir al 
Hospital 

     

14.   Persona con 
uniforme blanco 

     

15. El dentista 

haciendo limpieza en 

tus dientes 

     

Fuente: Cuthberg M, et al. (1982). A screening device: children at risk for dentalfears and management problems. 

Journal of Dentistry for Children, 49, 432-436. 

 

 

 

Las siguientes notaciones fueron atribuidas para cada respuesta: Sin miedo = 

1 
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 Poco Miedo = 2 

 Bastante miedo = 3 

 Mucho miedo = 4 

 Muchísimo miedo = 5 

Valoración: 

 

 Sin miedo: Si el puntaje es igual a 15 puntos. 

 Bajo miedo: Si el puntaje es igual a 16 puntos. 

 Alto miedo: Si el puntaje es igual a 38 puntos o más 
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ANEXO 03 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

“MIEDO A LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN RELACIÓN 

A SUS EXPERIENCIAS DENTALES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO 
ODONTOLOGICO MARCHDENT HUÁNUCO 2021” 

 
 

 
Hola mi nombre es Sandra Melina Solórzano Carbajal estudio en la Escuela 

Académica Profesional de Odontología de la Universidad. Actualmente   está 

realizando un estudio para conocer acerca del miedo relacionado a sus 

experiencias dentales previas y para ello queremos pedirte que nos apoyes. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o 

mamá hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes 

decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es 

importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar 

en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna 

pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

 

Toda la información que nos proporciones / las mediciones que realicemos 

nos ayudaran a evaluar el miedo dental. Esta información será confidencial. 

Esto quiere decir que solo le diremos a tus padres y también lo sabrán las 

personas que forman parte del equipo de este estudio. 

 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un círculo en la imagen 

de abajo que dice “Si quiero participar” y “No quiero participar”. Escribe tu 

nombre. 

 

Yo:  
………………………………………………………
…… 

 

 

SI, QUIERO PARTICIPAR 
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ANEXO 04 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Yo..............................................................................................................................
............ con 

 

DNI........................................; doy constancia de haber sido informado (a) y 
haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigación; cuya 
finalidad es determinar la relación entre el miedo y experiencias dentales 
previas en niños del centro odontológico Marchdent Huánuco 2020.  
Teniendo en cuenta que la información obtenida será de naturaleza 
confidencial y serán utilizados exclusivamente 
Para los fines de este estudio, Usted no recibirá pago económico por su 
participación en el mismo y no existiendo ningún riesgo; acepto ser 
examinado por el responsable del trabajo. 

 
Procedimientos: Si Ud. Acepta participar en estudio se hará el siguiente 
procedimiento. Se le pedirá sus datos personales nombre, edad, sexo. Se 
le realizará un examen bucal. Se aplicará un cuestionario para la 
identificación de los niveles de miedo dental.  
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 

Beneficios: Al participar de estudio usted no gozará de beneficios directos 

o inmediatos, para podrá tener conocimiento de las conclusiones de esta 

investigación. 
Costos e incentivo: Usted no deberá pagar nada por participar en el 
estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra 
índole, únicamente tendrá la satisfacción de colaborar en el estudio. 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos su información con códigos y no 
con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se 
mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas 
que participan en este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al estudio sin su consentimiento. Uso futuro de la información 
obtenida 
Los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente para este estudio y no 
tendrán un uso a futuro. Los resultados se mantendrán guardados por un 
periodo de 5 años después del cual serán eliminados. 
Derechos del paciente: Si Ud. Decide participar en el estudio, puede 
retirarse de este en cualquier momento o no participar en una parte del 
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional por favor 
pregunte. 
Si usted preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar al comité de ética en investigación de 
la Escuela Académico Profesional de Odontología de la Facultad Ciencias 
de la Salud de la Universidad de Huánuco. 
Consentimiento: Acepto voluntariamente que participe en este estudio mi 
menor hijo, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el 
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proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 
retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. 
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ANEXO 05 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 06 

PERMISO DEL CENTRO ODONTOLÓGICO 
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ANEXO 07 

FOTOGRAFÍAS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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