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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación del miedo al tratamiento dental 
en niños de 4 a 8 años, sus experiencias dentales y la ansiedad materna en el servicio 
de Odontopediatría del Hospital Regional del Cusco. Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal, retrospectivo y correlacional. La población fue 1064 niños entre 4 a 8 años, del 
sexo masculino y femenino, quedando la muestra conformada por 150 pacientes después 
de cumplir con los criterios de inclusión. 98 % de niños presentaron un nivel bajo de miedo 
al tratamiento odontológico; los niños entre 6 y 7 años presentaron niveles de miedo más 
elevados. Las madres de niños con mayor número de visitas al odontólogo (más de seis 
veces) tuvieron niveles más bajos de ansiedad y un comportamiento positivo frente al 
tratamiento. No hubo relación estadísticamente significativa entre las variables estudiadas.
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ABSTRACT
This study aimed to determine the relationship between dental fear in children from 4 to 8 
years old, their dental experiences and maternal anxiety in the Pediatric Dentistry service of 
the Regional Hospital of Cusco. A descriptive, cross-sectional, retrospective and correlational 
study was carried out. The population was 1064 children between 4 to 8 years old, male and 
female, leaving the sample made up of 150 patients after meeting the inclusion criteria. 
98 % of children presented a low level of fear of dental treatment; children between 6 and 
7 years old presented higher levels of fear. Mothers of children with the highest number 
of dental visits (more than six times) had lower levels of anxiety and positive treatment 
behavior. There was no statistically significant relationship between the variables studied.
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INTRODUCCIÓN
El odontopediatra atiende niños de diferentes 
edades y comportamiento no acorde a su edad 
por presentar miedo, experiencias anteriores que 
fueron traumáticas, en forma de crisis o en un 
estado persistente y difuso (Valverde & Vásquez, 
2019); ya que esto requiere un entrenamiento y 
conocimiento del desarrollo emocional y fisiológico 
del bebé (American Academy of Pediatric Dentistry 
[AAPD], 2015), técnicas adecuadas para la atención 
de manera aislada o simultánea de acuerdo al tipo 
de situación o al tipo de procedimiento a realizar; 
sin embargo, es necesario percibir la actitud de los 
padres que acompañan a los niños al tratamiento 
odontológico, los cuales no deben expresar 
sobreafecto, sobreprotección, sobreautoritarismo 
e inclusive, ansiedad, ya que de esto dependerá 
la calidad del tratamiento odontológico (Pineda 
& Pariona, 2022), para mantener una buena 
interrelación, convirtiéndolo en una triada: 
paciente-madre-dentista (Vallejo & Vallejo, 2016).

Ramos et al. (2018) determinaron los niveles de 
ansiedad y miedo a la consulta odontológica en 
284 niños entre tres y ocho años atendidos en la 
Universidad de Cartagena; a los niños entre seis 
a ocho años se les aplicó la escala combinada de 
miedo y a los de tres a cinco años la escala de Corah 
modificada dirigida a los padres, encontrándose 
altos niveles de miedo y ansiedad ante la consulta 
odontológica. Se concluyó que existen altos niveles 
de miedo y ansiedad y estos difieren de acuerdo 
con la edad, sexo y procedimientos odontológicos.

De igual manera, López (2020), relacionó la ansiedad 
dental en 20 menores de cinco años con la salud 
bucal del adulto, reportando que 55 % de ellos 
estuvieron ansiosos e intranquilos, utilizándose 
la escala de ansiedad dental de Corah Modificada 
(MDAS).

Así mismo, se han observado padres de 
niños ansiosos en la sala de espera y hasta 

comportamientos agresivos durante la consulta al 
niño (Dahlander, et al., 2019; Tollili et al., 2020); 
siendo de vital importancia lograr conservar la 
seguridad emocional en el niño y toda la ayuda 
de la madre, para plantear el mejor tratamiento 
posible y ver siempre la posibilidad de aplicar una 
técnica alternativa para el manejo de conducta 
del paciente, control de la ansiedad del padre y/o 
madre del menor (Passos De Luca, et al., 2021) 
y llevar a cabo una consulta dinámica, en una 
atmósfera placentera y en el tiempo correcto. Por 
lo mencionado anteriormente, el objetivo de este 
estudio fue relacionar el miedo en niños de 4 a 
8 años, sus experiencias dentales y la ansiedad 
materna en la consulta odontológica.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Según el nivel de investigación el estudio 
fue descriptivo, transversal, retrospectivo y 
correlacional, con enfoque mixto y diseño no 
experimental.

La población estuvo conformada por 1064 
pacientes entre 4 a 8 años y sus respectivas madres 
que acudieron al servicio de Odontopediatría del 
Hospital Regional de Cusco, durante el periodo de 
agosto a octubre del 2015.

La muestra quedo conformada por 150 pacientes 
después de cumplir con los criterios de inclusión: 
edad del niño entre 4 a 8 años, consentimiento 
informado y firmado por la madre y/o cuidador, 
pacientes que pudieran ser atendidos mediante 
técnicas de manejo. 

Los datos fueron tomados de los tres cuestionarios 
aplicados a la madre en el período de estudio: 

Escala de evaluación de miedos en niños-subescala 
dental desarrollado por Cuthbert y Melamed en 
1982 (Larrea & Morales, 2022), cuya fiabilidad, 
validez y alfa de Cronbach fue 0.90, el cual está 
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constituido por 15 ítems relacionados a los diversos 
aspectos del tratamiento odontológico, como la 
turbina o inyecciones y situaciones médicas. Fue 
una escala tipo Likert de cinco puntos (1, no tener 
miedo a 5 mucho miedo). La suma total de los 
escores alcanzan un mínimo de 15 y un máximo de 
75 puntos. Siendo los puntos de corte: puntaje igual 
a 15 (sin miedo); 16 a 37 (bajo miedo) y > 38 (alto 
miedo) (Alzate et al., 2021).  

Escala de ansiedad de Corah, para estimar la 
ansiedad materna en el tratamiento odontológico 
de sus hijos, cuya confiabilidad fue calificada como 
satisfactoria, mientras que la validez se determinó 
como aceptable. Está conformado por cuatro 
ítems, con cinco alternativas para cada una, con 
los siguientes puntajes: igual a 4 (sin ansiedad), 
entre 5 y 9 (baja ansiedad), entre 10 y 14 (ansiedad 
moderada) y entre 15 y 20 (ansiedad alta) (Larrea & 
Morales, 2022). 

Cuestionario sobre experiencias dentales, 
instrumento para recabar información acerca de 
las experiencias dentales de los niños, con cinco 
alternativas para cada una, con los siguientes 
puntajes: puntuaciones igual a 4 (sin ansiedad), 
puntuaciones entre 5 y 9 (baja ansiedad), 
puntuaciones entre 10 y 14 (ansiedad moderada) y 
puntuaciones entre 15 y 20 (ansiedad alta) (Larrea 
& Morales, 2022).

Análisis de datos
Para el análisis de datos se utilizó el programa 
estadístico SPSS versión 23.0, se realizaron 
estadísticos descriptivos chi cuadrado para 
determinar si hubo asociación estadística entre el 
nivel de miedo del niño y ansiedad materna con las 
co-variables (edad, sexo) considerándose un nivel 
de significancia estadístico p < 0,05.

RESULTADOS

Edad (años)
4 5 6 7 8 Total
n % n % n % n % n % n %  p 

N i v e l  
miedo 
dental

Sin 
miedo

--- -- -- -- 1 0,7 -- -- -- -- 1 0,7
0,85

Bajo 15 10 34 23 45 30 32 21 21 14 147 98
Alto -- -- -- -- 1 0,65 1 0,65 -- -- 2 1,3
TOTAL 15 10 34 23 47 31 33 22 21 14 150 100

Nota: Chi2: p>0,05

La Tabla 1, muestra el nivel de miedo dental en 
niños según su edad, donde el mayor porcentaje 
de los niños de 4 a 8 años presentaron bajo miedo, 
teniendo los valores más altos en los niños de 6 

años (30 %), seguido por los niños de 5 años (23 %) 
y de 7 años (21 %), observándose que sólo un niño 
de 6 años tuvo miedo. No hubo asociación entre 
estas dos variables.

TABLA 1
Nivel de miedo dental en niños según edad 
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TABLA 2 
Nivel de ansiedad materna según edad del niño

Edad (años)
4 5 6 7 8 Total
n % n % n % n % n % n % p

Nivel de 
a n s i e d a d 
maternal

S i n 
ansiedad

2 1 10 7 17 11 8 5 7 5 44 29

0,85Baja 11 7 19 13 18 12 15 10 10 6 73 48
Moderada 2 1 5 3 12 8 10 7 4 3 33 22
Alta -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
TOTAL 15 10 34 23 47 31 33 22 21 14 150 100

Nota: Chi2: p>0,05 

La Tabla 2, mostró el nivel de ansiedad materna según 
la edad del niño donde las madres de todos los niños 
mostraron baja ansiedad. No se observó ansiedad alta 
en ninguna madre sin asociación significativa estadística 
entre estas variables.

DISCUSIÓN
La interacción con el paciente ansioso constituye uno de 
los aspectos más estresantes de la práctica profesional 
odontológica; debido, entre otras causas, a que esta se 
sostiene en tres elementos clave: la formación científica 
del odontólogo y su equipo colaborador, la tecnología 
empleada y la relación odontólogo-paciente (López, 2020).

La edad es un factor el cual se encuentra relacionado con 
los niveles de ansiedad y miedo en los niños; estudios han 
demostrado y comprobado que los niños más pequeños 
manifiestan niveles de ansiedad más altos que los niños de 
mayores edades (Ledesma & Villavicencio, 2020). 

En este estudio, el nivel de miedo de los niños fue baja 
sin asociación significativa con el nivel de ansiedad de la 
madre, similares a los resultados de Robertson et al. (2019), 
Zhang et al. (2019), Barreiros et al. (2018), Cunningham 
et al. (2021), Simonetti et al. (2022), Gurav et al. (2022); 
además, concluyeron que las técnicas de distracción 
podrían ser útiles para controlar la ansiedad y el miedo de 
los niños durante las citas odontológicas.

Por otra parte, Liu et al. (2019) afirmaron que la evidencia 
para sugerir el uso de material audiovisual durante el 
tratamiento dental con niños era de baja calidad, sus 
resultados no son confiables y que es necesario realizar 
más estudios sobre el tema. En el estudio de Wu et al. 
(2018) se confirmó que la estructura familiar (familia 
nuclear o monoparental) y la presencia de hermanos, 
son determinantes para la instauración del miedo dental 
y que la ansiedad de los padres, y el estilo de crianza no 
afectan significativamente en estas variables, bien sea por 
la influencia de la inmadurez del desarrollo psicológico del 
niño, en la cual según Piaget, los niños más pequeños en 
el periodo pre operatorio generalmente entre las edades 
de 2 a 7 años no tienen la capacidad de hacer frente a los 
procedimientos dentales, por lo tanto podrían ser más 
propensos a la adquisición de miedos y problemas de 
manejo de conducta durante la visita al dentista (Wu et al., 
2018). 

Araya (2014), en su investigación concluyó que no 
hubo una relación estadísticamente significativa con 
factores independientes como son la ansiedad y el 
comportamiento del niño en la consulta dental. La 
edad de inicio al odontopediatra (antes de los 2 años) 
y las revisiones periódicas (cada seis meses o cada año) 
podrían proteger al niño del miedo dental; aunado a ello, 
el comportamiento de muchos odontólogos de preferir 
trabajar sólo con los niños y de invitar a los padres a esperar 
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a sus hijos en otro ambiente. A su vez, muchas aptitudes 
y comentarios de los padres entorpecerían el tratamiento 
odontológico (Carrillo et al., 2021).

En este estudio, se mostró que el nivel de ansiedad materna 
fue baja según edad del niño  y no se encontró relación 
significativa entre estas variables; resultados similares al 
estudio de Boka et al. (2016) y al de Guarango, (2022), 
quien reportó que 72 % de los padres tuvieron una baja 
ansiedad y no evidenciándose que los padres ejercieran 
una fuerte influencia sobre el comportamiento de los 
niños durante la consulta odontológica; sin embargo, estos 
hallazgos fueron diferentes a la investigación de Murad et 
al. (2019), en el cual hubo una relación significativa entre 
edad, sexo, ansiedad materna, experiencia dental previa y 
el número de hermanos. 

CONCLUSIÓN 
Los resultados de esta investigación mostraron que no 
hubo relación entre el miedo dental de los niños, sus 
experiencias dentales y la ansiedad materna.
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