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Resumen 

La investigación tuvo como propósito establecer la asociación del grado de ansiedad en el 

tratamiento odontológico con la conducta en los alumnos de la Institución Educativa Primaria 

N° 70035 Bellavista, Puno-2023. El estudio fue de tipo básica, de alcance correlacional, diseño 

no experimental, transversal, prospectivo y observacional. La muestra fue de 100 alumnos, a 

quienes se les aplicó un cuestionario CFSS-DS creado por Cuthbertes, en el salón de clases, 

con el fin de conocer el grado de ansiedad de los alumnos durante el tratamiento de 

odontológico. También se les aplicó un tratamiento preventivo, aplicación de flúor en gel 

tópico neutro de la marca Maquira, con el propósito de observar el tipo de conducta de los 

estudiantes mediante la escala de clasificación de Frankl, el cual lo clasifica en cuatro tipos de 

conducta (definitivamente negativo, negativo, positivo, definitivamente positivo). Los 

resultados revelaron que los alumnos que no tuvieron ansiedad dental y tuvieron una conducta 

positiva fueron 37 (66,1 %), 16 estudiantes (28,6 %) optaron por una conducta definitivamente 

positiva, a diferencia del alumno con mucha ansiedad que fue 1 (1 %) optó una conducta 

positiva; la prueba estadística concluye que existe asociación significativa entre ambas 

variables, del grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y la conducta. 

 

Palabras Claves: ansiedad, conducta, escala de Frankl, manejo de conducta, 

odontológicos.  
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Abstract 

The purpose of the research was to establish the association of the degree of anxiety in dental 

treatment with behavior in students of Primary Educational Institution N° 70035 Bellavista, 

Puno-2023. The study was basic, correlational in scope, non-experimental, cross-sectional, 

prospective and observational. The sample consisted of 100 students, who were given a CFSS-

DS questionnaire created by Cuthbertes, in the classroom, in order to know the degree of 

anxiety of the students during dental treatment. A preventive treatment was also applied, 

application of neutral topical fluoride gel of the Macara brand, with the purpose of observing 

the type of behavior of the students using the Frankl classification scale, which classifies it 

into four types of behavior (definitely negative, negative, positive, definitely positive). The 

results revealed that 37 students (66.1%) did not have dental anxiety and had a positive 

behavior, 16 students (28.6%) opted for a definitely positive behavior, unlike the student with 

a lot of anxiety who was 1 (1%) opted for a positive behavior; The statistical test concludes 

that there is a significant association between both variables, the degree of anxiety in dental 

treatment and behavior. 

 

Keywords: anxiety, behavior, Frankl scale, behavior management, dental. 
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Introducción 

El cuidado de la salud bucal es una acción necesaria para todas las personas, muchas 

evitan ir al odontólogo porque les preocupa algún tipo de malestar dental, incluido los 

instrumentos, el dolor, el miedo a la anestesia, las agujas, atenciones odontológicas que le 

causaron traumas, la ansiedad y otros irritantesque puedan generar incomodidad y situaciones 

de desagrado al paciente en el momento de recibir tratamiento odontológico. 

 

La ansiedad durante el tratamiento, se debe a la desconfianza que presenta el paciente, 

este puede generar cambios en su conducta, como agresividad, gritos, y rechazo al tratamiento; 

también cambios fisiológicos como: la sudoración, taquicardia, tensión muscular, entre otros. 

Estos cambios, complican la atención en los pacientes, en estos casos es muy necesario tener 

en cuenta el manejo de conducta para el control de la ansiedad que presente el paciente. La 

ansiedad dental en niños puede ser muy complicado de controlar para el odontólogo, ya que 

hay muchos factores que influencian en el comportamiento del niño, como los padres, las 

experiencias dentales previas, el miedo a los instrumentos dentales, miedo a la anestesia, entre 

otros factores. 

 

La conducta se refiere al comportamiento de las personas, tanto visualmente externas 

como las interacciones de respuestas a estímulos. El manejo de conducta se basa en el control 

de las emociones para modificar el comportamiento que tienen los niños al momento de los 

procedimientos odontológicos. Entre las técnicas utilizadas para el control de la conducta en 

niños en el tratamiento odontológico, tenemos: control de voz, la ludoterapia, musicoterapia, 

la distracción visual, el refuerzo positivo, entre otros. La escala de Frankl es una herramienta 

utilizada en odontología para clasificar el tipo de comportamiento que presentan los pacientes 

pediátricos durante una consulta odontológica, el cual lo divide en cuatro categorías 

(definitivamente negativo, negativo, positivo y definitivamente positivo). Esta escala nos 

permitirá determinar las estrategias de manejo de conducta más adecuada para el paciente. 

 

Para un tratamiento efectivo y exitoso es necesario tener conocimiento sobre el manejo 

de conducta en los pacientes más jóvenes, la colaboración durante el tratamiento del niño es 

importante, para ello existen diferentes métodos de manejo de conducta en odontología. Esta 

investigación busca establecer la asociación del grado de ansiedad en el tratamiento 

odontológico con la conducta en los alumnos de la Institución Educativa Primaria N.° 70035 

Bellavista, Puno- 2023. 

 

El capítulo I expone el planteamiento del estudio, que a su vez se dividió en 
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delimitación del estudio, planteamiento y formulación del problema, objetivo general y 

específicos, por último, la justificación. En el capítulo II se incluyó el marco teórico, abarcó 

los antecedentes, bases teóricas concernientes al grado de ansiedad en el tratamiento 

odontológico y la conducta. En el capítulo III, se presenta la hipótesis general y específicas, 

las variables del estudio, la definición conceptual y operacionalización de estas. 

 

En el capítulo IV, se desarrolló la metodología de la investigación, el método que se 

utilizó, el tipo, nivel y diseño del estudio, la población al cual fue dirigido, la muestra 

representativa, las técnicas instrumentos para la recolección de información y los aspectos 

éticos del estudio. En el capítulo V, se muestran los resultados del estudio, con su 

interpretación y discusión de resultados, comparando con otros estudios similares. 

 

Finalmente se exponen las conclusiones, recomendaciones, enumeración de las 

referencias del estudio y finalmente los anexos en donde se incluyen los documentos que 

acreditan que el estudio fue realizado de acuerdo con el método científico.  

 

La autora. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

El estudio se realizó en el departamento de Puno, provincia de Puno, en la Institución 

Educativa Primaria Nº 70035 del barrio Bellavista. 

1.1.2. Delimitación Temporal. 

La ejecución de la tesis corresponde al mes de noviembre del año 2023, año en el que 

se recolectaron los datos y concluyó su elaboración. 

1.1.3. Delimitación Conceptual. 

Durante la realización del estudio, se utilizaron teorías y conceptos de reconocidas 

instituciones y autores de renombre en la comunidad científica. La finalidad fue establecer la 

asociación del grado de ansiedad en el tratamiento odontológico con la conducta en los 

alumnos de la Institución Educativa Primaria Nº 70035 Bellavista, Puno-2023. 

1.2. Planteamiento del Problema 

La ansiedad es un sentimiento como una cognición, una valoración llena de dudas 

respecto de la propia seguridad o capacidad social. ¿Cómo surgen estos sentimientos y 

cogniciones ansiosos?, la perspectiva psicoanalítica de Freud suponía que, al comenzar la 

niñez, las personas reprimen los impulsos, ideas, y los sentimientos intolerables, y esta energía 

mental sumergida algunas veces produce síntomas desconcertantes como la ansiedad. (1) 

 

Este tipo de estudios se muestran relevantes, dada la variabilidad de emociones con 

las cuales se enfrentan los profesionales de la odontología, que son producto de la ansiedad y 

miedo que los pacientes pediátricos demuestran al asistir a la consulta, y sobre todo, cuando 

se trata del ruido ocasionado por el instrumental rotatorio. Los resultados obtenidos mediante 
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el uso de un producto que elimine el factor ansiedad y del miedo, brindarán al odontólogo una 

ventaja en la aplicación de las técnicas de abordaje conductual existentes (2). 

 

Además, estas experiencias negativas pueden repercutir en la conducta de los niños 

cuando sean adultos, ya que existe una mayor probabilidad de que un adulto sienta miedo y 

ansiedad ante la consulta odontológica, si estuvo expuesto a experiencias odontológicas 

negativas durante su infancia; en este sentido, el conocimiento de los factores determinantes 

de la ansiedad y miedo, hace posible la implementación de estrategias preventivas sobre el 

comportamiento aprensivo del niño (3). 

 

Los problemas ansiedad y de conducta durante el tratamiento, son muy comunes en 

pacientes infantes, los factores pueden ser psicológicos: miedo al profesional, a los 

instrumentales, a los sonidos fuertes, y al dolor de la anestesia local; muchos de ellos 

relacionados con malas experiencias con el odontólogo en anteriores tratamientos, a 

consecuencia de esto, los niños evaden ir al odontólogo.  

 

El presente estudio es muy importante, porque permitirá a los profesionales de la salud 

bucal identificar el nivel de ansiedad y establecer el plan de tratamiento más adecuado, 

personalizado y efectivo para cada paciente. Ante lo expuesto surgió la siguiente interrogante 

¿Cuál es la asociación del grado de ansiedad del tratamiento odontológico y la conducta de los 

alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023? 

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema general. 

¿Cuál es la asociación entre el grado de ansiedad del tratamiento odontológico 

y la conducta de los alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 

Bellavista, Puno-2023? 

1.3.2. Problemas Específicos. 

¿Cuál es el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según el sexo de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023? 

 

¿Cuál es el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según la edad de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023? 
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¿Cuál es el tipo de conducta en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según el sexo de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023? 

 

¿Cuál es el tipo de conducta en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según la edad de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023?  

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General. 

Establecer la asociación del grado de ansiedad en el tratamiento odontológico 

y la conducta en los alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, 

Puno-2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos.  

Identificar el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según el sexo de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

Identificar el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según la edad de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

Identificar el tipo de conducta en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según sexo de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

Identificar el tipo de conducta en el tratamiento odontológico de los alumnos 

según la edad de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

1.5. Justificación 

La investigación estableció si hay una asociación entre el grado de ansiedad en el 

tratamiento odontológico y la conducta de los alumnos de la Institución Educativa Primaria 

N° 70035. La ansiedad durante el tratamiento odontológico puede impedir que el niño coopere 

y dificultar la comunicación adecuada con el odontólogo, por ello, este trabajo es importante, 

porque busca promover mayor interés y preocupación por el manejo de conducta de los niños 

durante un tratamiento preventivo, ya que un niño con antecedentes de una mala experiencia 

odontológica no se dejará atender en el consultorio, en consecuencia tendrá una mala salud 

bucal.  
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Se tuvo los recursos económicos y humanos para que se lleve a cabo la investigación, 

se medió el nivel de ansiedad con la escala de Children´s Fear Survey Schedule-Dental 

Subscale (CFSS-DS), y el tipo de conducta con la escala de Frankl, que divide las conductas 

observadas en cuatro categorías. La investigación sirve como aporte para futuros proyectos, la 

información generada puede ser utilizada con fines preventivos y correctivos a nivel de la 

salud bucodental y la conducta, para mejorar los conocimientos y estrategias disciplinarias que 

influyen positivamente en la conducta de los alumnos. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Ramos et al. (3), en su investigación, concluyen que las preguntas con mayor 

promedio de miedo y ansiedad fueron relacionadas con la inyección, la pieza o turbina de alta 

velocidad y el aislamiento dental. En cuanto a la diferencia de edad los niños de 3 años 

obtuvieron mayor grado de miedo (tres años: 15,41 ± 4,8, 4 años: 12,52 ± 3,3 y cinco años: 

12,41 ± 3,28), de acuerdo al sexo, no se encontraron diferencias significativas. 

 

Candelario et al. (2), en su investigación, concluyen que el 45 % de los niños 

manifestaron mucha ansiedad al momento de colocar el anestésico local, el 53,4 % mostraron 

ansiedad leve; el 36,6 % ansiedad moderada y el 10 % ansiedad severa. Los niños que 

asistieron a la clínica dental de odontopediatría de la universidad de Magdalena, presentaron 

un nivel de ansiedad leve. 

 

Kumar et al. (4), en su investigación, concluyen que el 61,5 % tenían ansiedad dental 

severa, 23 % ansiedad leve y 17 % no tenían ansiedad, presentaron mayor ansiedad a la 

inyección de anestesia local, las mujeres tenían mayor nivel de ansiedad que los varones. 

 

Sias et al (5), en su investigación, concluyen que el 36 % se presentó por primera vez 

a consulta odontológica, mientras que el 64 % ya había recibido atención odontológica antes, 

el 82 % de los pacientes presentan un grado de ansiedad, en cuanto al género no hay diferencias 

estadísticas significativas.  

 

Sivakumar et al. (6), en su investigación concluyen que, los pacientes de 14 a 17 años, 

el 79 % fueron masculinos y pertenecieron a la categoría IV de la escala de Frankl, mostraron 

un comportamiento definitivamente positivo después del tratamiento. El 70 % sometieron a la 

extracción y al 45 % se les realizó terapia pulpar, quienes mostraron un comportamiento 
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negativo, categoría 2, durante el tratamiento. Los pacientes con raspaldo, mostraron el mejor 

comportamiento, el 91 % estaba en la categoría IV postratamiento.  

 

Vázquez (7), en su investigación, señala la experiencia con el odontólogo, el 42,31 % 

tuvo buena experiencia, el 50 % regular y el 7,69 % mala experiencia. Los niños sometidos a 

terapia pulpar en base a la escala conductual de Frankl, los resultados fueron: definitivamente 

negativo 0 %, levemente negativo 7,69 %, levemente positivo 53,85 %, definitivamente 

positivo 38,46 %. Existe relación entre la ansiedad dental y experiencias negativas con el 

odontólogo.  

 

Ciraiz (8), en su investigación, concluye que los niños de 8 a 9 años presentan menor 

ansiedad que los de 5 a 7, en las evaluaciones previas el 31,03 % presentó ansiedad leve, 

13,79 % ansiedad moderada y 1,72 % ansiedad severa; con relación a las evaluaciones post 

tratamiento, se demostró que el 36,03 % tiene ansiedad leve, el 6,9 % ansiedad moderada y 

1,72 % ansiedad severa; no hay diferencia estadísticamente significativa al comparar las 

mediciones tanto previas como posteriores al tratamiento dental.  

 

Abdulaziz et al. (9), en su investigación concluyen que, de 115 pacientes, el 34,09 % 

estaban bastante ansiosos antes de iniciar el tratamiento, el 0,69 % se mostró extremadamente 

ansioso, los pacientes de sexo femenino estaban más ansiosos antes del tratamiento en 

comparación al sexo masculino. Juega un papel importante la edad y el sexo en la ansiedad 

durante el tratamiento dental, sin embargo, los tipos de tratamiento no se asocian con la 

ansiedad dental, ni antes, ni después del tratamiento. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Román (10), en su tesis señala que, de las diferentes técnicas que pueden ayudar a 

mejorar la conducta positiva en el niño, el odontólogo debe brindar empatía y explicar cada 

procedimiento para establecer una buena relación con el niño. La técnica comunicativa ayuda 

a establecer más confianza con el niño, disminuye el miedo y la ansiedad durante la atención 

odontológica. El odontólogo, debe saber el tipo de técnica a emplear según la conducta del 

niño.  

 

Mamani et al. (11), en su tesis concluyen que, de los niños atendidos en la clínica 

odontológica, el 56 % presenta ansiedad severa, el 21,6 % ansiedad moderada, el 15,5 % 

ansiedad elevada, y el 6,9 % de ansiedad leve; según el sexo, el 35,3 % de pacientes femeninas, 
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padece de ansiedad severa y el 20,7 % de pacientes masculinos, de ansiedad moderada, el 

12,9 %fueron niñas y el 8,7 % niños.  

 

Carhuatocto (12), en su tesis concluye que, de los niños de 9 a 11 años, el 48,8 % 

presentan ansiedad moderada y el 17,5 % ansiedad severa antes de la atención dental. El 

51,2 % presenta ansiedad elevada y el 18,8 % ansiedad severa después del tratamiento dental. 

El sexo con mayor porcentaje en ansiedad elevada es el femenino con 56,2 % en comparación 

con el masculino que obtuvo el 31,3 %.  

 

Deza (13), en su tesis, sobre los niveles de miedo en pacientes adultos, señala que el 

48,4 % presentan miedo elevado, el 32,5 % miedo medio y el 18,9 % escaso miedo.  En 

relación a los niveles de ansiedad, el 9,8 % presentaron ansiedad moderada, el 40,1 % ansiedad 

elevada y el 25 % ansiedad severa. Según el sexo, las mujeres presentaron un miedo elevado 

en un 16,6 %, los varones en un 65 %, en cuanto al nivel de ansiedad severa, el 2,7 % se 

presentó en mujeres y el 22,27 % en varones. 

 

Vargas (14), en su tesis, concluye que el 14 % de los niños sienten miedo al estudiante 

de pregrado, el 16 % al instrumento utilizado, el 14 % a los equipos dentales, el 14 % gran 

miedo a los ambientes. Las niñas presentan mayor ansiedad que los niños.  

 

Ramírez (15), en su tesis, concluye que el 58 % de los niños son acompañados por un 

familiar diferente a la madre, el 82 % de los acompañantes son de sexo femenino, los niños 

presentaron 70 % ansiedad leve, 17 % ansiedad moderada, mientras que los acompañantes 

presentan 30 % ansiedad leve y el 46 % ansiedad moderada. En cuestión de género, los niños 

presentaron una mayor conducta negativa que las niñas.  

 

Piedra (16), en su tesis, concluye que las madres de los pacientes pediátricos, el 

21,38 % no presentan ansiedad, el 34,59 % ansiedad leve, el 33,33 % ansiedad moderada y el 

10,69 % ansiedad alta. Referente a los niños, el 81,13 % no presentaron ansiedad durante su 

primera cita y el 18,87 % presentaron ansiedad, la ansiedad dental de la madre influye de 

manera significativa en la ansiedad del niño durante su primera cita dental.  

 

Cáceres (17), en su tesis, concluye que, según el género, el 48 % de niños presenta un 

nivel ansioso mayor, a diferencia del 41,7 % de niñas; según la edad, el 64,3 % de niños de 6 

años presentan en nivel ansioso, los niños de 8 años, el 60 %, el 41,2 % de niños de 7 años 

presentaron bajo nivel de ansiedad. Del estudio, en los tipos de comportamiento en su primera 

consulta odontológica según sexo, aquellos con comportamiento positivo que presentaron 
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mayor puntaje fueron los niños de 6 años, con un 57,1 %, y los que presentaron un bajo 

porcentaje fueron los niños de 7 años, con un 35,3 %, con ligero incremento en los niños de 8 

años, con un 467 %.  

 

Pérez (18), en su tesis, concluye que los pacientes que tienen de 9 a 10 años, el 47,62 % 

presentan poca ansiedad, los pacientes de 11 años, el 52,94 % no presentan ansiedad; referente 

a la conducta los pacientes de 9 a 10 años, el 42,86 % presentan conducta positiva, los de 11 

años, el 58,82 % presentan conducta positiva; el grado de ansiedad tiene relación con la 

conducta en el tratamiento dental. 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Ansiedad. 

La ansiedad, se define como la anticipación a una amenaza futura que surge de la 

percepción de estímulos generales potencialmente dañinos, evocando un estado de inquietud, 

agitación, preocupación e hipervigilancia. Se ha conceptualizado a la ansiedad, como un 

mecanismo de respuesta fisiológica y conductual generada para evitar un daño. Desde el punto 

de vista evolutivo, se le considera una conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia, 

induciendo al individuo a mantenerse alejado de situaciones y lugares con un peligro potencial 

(19). Sin embargo, puede convertirse en una patología ansiosa, si se convierte en una respuesta 

incontrolable, persistente por el paciente (20). 

 

Según Ramos et al. (21), la ansiedad es un desorden psicológico de la persona, 

caracterizado por emociones subjetivas de tensión y aprensión, la irritabilidad del sistema 

nervioso autónomo, según el tiempo y la intensidad. La ansiedad ante el tratamiento 

odontológico se le conoce como fobia dental, o desconfianza excesiva al odontólogo. 

 

Coloma et al. (22), considera que la ansiedad es un problema para muchos 

profesionales del área de salud, cada individuo tiene un nivel diferente de ansiedad, no hay 

relación con el género. Ante una situación amenazante, el miedo viene a ser una respuesta 

biológica que presenta cada individuo. Atender a un paciente ansioso se vuelve muy 

complicado, ya que suele amplificar tanto síntomas como sensaciones de dolor, no coopera y, 

como resultado, ambos (paciente y profesional) terminan estresados y descontentos. Por este 

motivo el paciente retrasa los tratamientos odontológicos y no favorece la salud bucal. 
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Existen multiplicidad de causas para la aparición de ansiedad infantil, entre las 

principales, Ordóñez et al., destacan los trastornos de ansiedad exteriorizados por parte de los 

padres y que se convierten en conductas a ser imitadas por los niños dentro y fuera del hogar; 

el estilo educativo o de crianza con que se forman a los hijos dentro de la familia, experiencias 

de aprendizaje negativas vivenciadas por los niños en los centros escolares y sucesos vitales 

estresantes, como, enfermedades dentro de la familia, muerte de uno de los miembros, el 

divorcio de los padres u otro tipo de suceso que ponga en riesgo la tranquilidad e integridad 

del niño (23).  

 

2.2.2. Síntomas de la Ansiedad  

Según Lang et al. (24), las circunstancias estresantes son frecuentes en nuestra vida 

cotidiana: las actividades en las escuelas, los deportes, problemas familiares que suceden con 

demasiada frecuencia, etc., las personas no pueden tener control total sobre todos los posibles 

escenarios adversos o desconocidos. Dentro de los diversos síntomas que puede producir la 

ansiedad, los más comunes son:  

 

A. Síntomas Físicos:  

• Sudoración, sequedad de boca, mareo, inestabilidad. 

• Temblor, tensión muscular, cefaleas, parestesias.  

• Palpitaciones, dolor precordial, disnea.  

• Náuseas, vómitos, dispepsia, diarrea, estreñimiento, aerofagia, 

meteorismo.  

• Micción frecuente (25). 

 

B. Síntomas Psicológicos:  

• Preocupación, aprensión, sensación de agobio.  

• Miedo a perder el control, sensación de muerte inminente.  

• Dificultades para la concentración, quejas de pérdidas de memoria.  

• Irritabilidad, desasosiego, inquietud.  

• Conductas de evitación de determinadas situaciones, inhibición 

psicomotora, obsesiones o compulsiones (25). 
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C. Síntomas Conductuales:  

• Tensión muscular. 

• Frecuentes bloqueos.  

• Respuestas desproporcionadas a estímulos externos (25). 

 

2.2.3. Respuesta a la Ansiedad 

Chacchi (26), sostiene que cuando el cuerpo reacciona ante un elemento agresivo, 

reacciona o huye ante un peligro, ya sea imaginario o real, pone en acción tres "sistemas de 

funcionamiento": su forma de pensar (cognitivo), los sentidos y funciones de su cuerpo 

(físico), y cómo se comporta (conductual). Los tres sistemas varían en distintos grados según 

la persona y el entorno: 

A. Procesos Cognitivos. 

Los procesos cognitivos, según Diaz et al. (27), se refieren al mecanismo involucrado 

en la situación del procesamiento de la información relevante sobre sí mismos. La 

manifestación cognitiva de la ansiedad incluye miedo, aprensión, baja concentración y 

memoria, dificultades con el razonamiento, sentimiento poco realista, despersonalización, etc. 

B. Procesos Fisiológicos. 

Los procesos fisiológicos, según Diaz et al. (27), ocurren automáticamente mediante 

la combinación de la activación simpática y parasimpática del sistema nervioso autónomo que 

prepara al organismo para la acción en un entorno percibido como amenazante o peligroso. 

Las manifestaciones fisiológicas de la ansiedad incluyen: hiperventilación, opresión en el 

pecho, sensaciones inusuales, taquicardia, tensión muscular, sudoración, etc. 

C. Procesos Conductuales. 

Los procesos conductuales según Diaz et al. (27), se refieren a acciones tomadas para 

prevenir, controlar, combatir o evitar un peligro. Las manifestaciones conductuales incluyen 

paralización, precaución, abandono, evitación y/o búsqueda de seguridad. Los cambios de 

comportamiento relacionados con la ansiedad pueden interferir, limitar o perjudicar el 

funcionamiento diario en áreas importantes de la vida del sujeto. 
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2.2.4. Tipos de Ansiedad. 

A. Ansiedad Leve. 

Es un tipo de ansiedad temporal, ya que un poco de ansiedad puede motivar, impulsar, 

incluso incrementar la creatividad, debido al estado de alerta a que induce (28). Según 

Carhuatocto (12), es normal sentir cierta irritación y constantemente percibir que algo está 

fuera de lugar, porque los sentidos están alertas.  

B. Ansiedad Moderada. 

Según Carhuatocto (12), en este caso, encontramos un nivel un poco más intenso, pero 

el paciente aún mantenía el control del estado de ansiedad ante la circunstancia, sujeto a un 

aumento de temblores, taquicardia y taquipnea. Se expresa con algunas molestias corporales, 

por ejemplo, sudoraciones y palpitaciones ligeras (28). 

C. Ansiedad Severa. 

Observamos síntomas fisiológicos y psicológicos, tales como, sequedad de la boca, 

fatiga, mareos, manos frías, insomnio y sudoración profusa, hay pérdida de control, problemas 

de atención, incluso la sensación de amenaza de muerte, entre otras (12) . Ferrel (28), también 

menciona algunos síntomas como la taquicardia, mareos, dificultad para respirar y miedo. 

2.2.5. Prevalencia. 

Como bien sostiene Macias et al. (19), los trastornos de ansiedad son más comunes en 

las mujeres, quienes tienen el doble de probabilidades de ser diagnosticados, porque 

comienzan a una edad temprana (niñez). Sin embargo, suele ser difícil determinar la edad de 

aparición de los trastornos de ansiedad. Cabe señalar que, si un trastorno de ansiedad no se 

trata, puede persistir en el tiempo, y si se detecta en una etapa diferente del desarrollo, se puede 

atribuir a la edad del diagnóstico, lo que dificulta identificar diferentes categorías de ansiedad. 

2.2.6. Ansiedad del Niño durante el Tratamiento Odontológico. 

La ansiedad es otro problema infantil común que afecta alrededor del 7 % de los niños. 

La ansiedad es una emoción adaptativa que se vuelve problemática si los síntomas son 

excesivos, persistentes e interfieren con la vida cotidiana del niño (29). 

 

Según Munayco et al. (30), la ansiedad dental se define como un miedo al tratamiento 

dental que no necesariamente está asociado a un estímulo externo específico. Su presencia ha 
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sido documentada en la primera infancia, en diferentes países y en diferentes grupos étnicos. 

A nivel mundial, los estudios muestran que entre el 3 % y el 43 % de los niños tienen ansiedad 

dental. 

 

Córdova et al. (31), consideran que la ansiedad dental de un sujeto es una respuesta 

activada por cualquier objeto o entorno de origen dental que interfiere en el cuidado diario y 

requiere una atención especial. Los síntomas más importantes para los pacientes con trastornos 

de ansiedad son: ritmo cardíaco acelerado, sudoración, aumento de la orina, sensación de falta 

de aire (a nivel físico), emociones negativas, pensamientos catastróficos. 

 

Valenzuela et al. (32), sostiene que controlar el dolor, el miedo y la ansiedad del 

paciente antes del tratamiento dental, siempre ha sido una parte importante de la odontología. 

La ansiedad dental es un estado emocional negativo, excesivo e irracional que experimentan 

los pacientes que visitan el consultorio dental, es más común en los niños. Esto ha llevado a 

su inclusión como un problema en el manejo de la conducta pediátrica, con una prevalencia 

que oscila entre el 3 % y el 43 % en diferentes poblaciones. La duración del tratamiento dental 

y el manejo del comportamiento son dos puntos importantes a tener en cuenta cuando se trata 

de pacientes infantiles. Por lo que se ha sugerido que las citas sean cortas, de lo contrario, los 

niños interpretarían las sesiones de tratamiento como un signo de problemas importantes que 

causaría una ansiedad significativa y por ende problemas en el manejo del comportamiento. 

(32) 

 

Castro (33), subraya la importancia durante la consulta, el odontopediatra debe tener 

en cuenta los sentimientos del niño, ganarse su confianza y cooperación, tratarlo de manera 

agradable, también hacer algunas cosas muy importantes, como fomentar actitudes y 

comportamientos positivos, y sus implicaciones para el tratamiento dental para promover la 

salud dental futura en los niños. 

 

2.2.7. Evaluación de la Ansiedad. 

Bajrić et al. (34), enfatiza que existen muchos métodos para evaluar si los niños tienen 

miedo y ansiedad dental; las escalas psicométricas se utilizan con mayor frecuencia debido a 

su utilidad, rentabilidad, interpretabilidad y otras propiedades. La subescala dental del 

Programa de Encuesta de Miedo Infantil (CFSS-DS) y su versión revisada, son los 

instrumentos más utilizados y han mostrado buenos valores de confiabilidad y validez, pero 

también se indican formas de mejorar sus valores normativos.  
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Hay muchas técnicas para evaluar la ansiedad hoy en día, incluida la subescala dental 

del Programa de Encuesta de Miedo Infantil (CFSS-DS). 

A. Children´s Fearsurvey Schedule - Dental Subscale (CFSS-DS). 

Fue creado en 1982 para descartar el miedo al dentista en pacientes pediátricos. Hoy 

en día, esta escala se utiliza en todo el mundo y ha sido traducida a muchos idiomas para que 

pueda usarse globalmente (35).  

 

Según sostiene Bajrić et al. (34), la escala CFSS-DS fue desarrollada por Cuthbert y 

Malamed en 1982 y se basa en un instrumento más extenso para medir los miedos de los niños, 

la Children's Fear Survey (CFSS), desarrollada por Scherer y Nakamura en 1967, también 

conocida como Children's Fear Survey. (CFSS).  Hasta la fecha, el instrumento más utilizado 

para medir el miedo y la ansiedad dental (DFA) en niños es la Subescala Dental de la Encuesta 

de Miedo Dental Infantil (CFSS-DS), también conocida como Encuesta de Miedo Dental 

Infantil (DFSS-C). 

 

El uso de escalas de autoinforme, es el método más común y confiable para medir la 

DFA, y la subescala dental del programa de encuesta de miedo infantil (CFSS-DS), es una de 

las escalas más utilizadas. Esta escala ha sido validada en diferentes poblaciones y en varios 

idiomas. DF es de origen multifactorial y se han identificado muchos factores que lo afectan 

(36). Por su parte Rath et al. (35), argumentan que el miedo de los niños al dentista es una 

experiencia subjetiva, por tanto, los instrumentos de evaluación son defectuosos. 

 

La escala CFSS-DS tiene 15 preguntas (ítems) que cubren servicios dentales 

(invasivos y no procedimientos de tratamiento invasivos), situaciones médicas y generales. 

Las respuestas varían en una escala de Likert de 1 (sin miedo) a 5 (mucho miedo), con una 

puntuación total en la escala entre 15 y 75. Hay versiones de la escala CFSS-DS para padres e 

hijos, dependiendo de quién responda las preguntas, el niño o uno de los padres. Estas dos 

versiones de la escala se han utilizado en numerosos estudios, en pacientes de 3,5 a 19 años, 

para evaluar la presencia de DFA (miedo y la ansiedad dental), en muchos países (34).  

 

Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos más utilizados, el limitado nivel de 

comprensión de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad de lectoescritora en niños 

menores de 6 años, podría dificultar la entrega de resultados veraces. Por esta razón, surgen 

instrumentos de respuestas más simples como el Venham Picture (37). 
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2.2.8. Prevención de la Ansiedad en el Tratamiento Odontológico. 

El día de la cita, el niño debe ser recibido con mucha amabilidad y cortesía; 

normalmente nuestra mirada va hacia el niño buscando sus ojos, pero no hay que tratar de 

dirigirnos a el completamente, sino establecer un primer diálogo con la persona que lo 

acompaña (33). 

 

Cabana (38), sostiene, cuando un niño visita al dentista, experimenta diversas 

molestias en la boca, el niño es un individuo que muestra miedo, ansiedad y temor, debido a 

emociones, experiencias personales o el entorno. A diferencia de los adultos, los niños están 

muy ansiosos y asustados, por que pasan por nuevas experiencias y preocupación por la 

dolencia. 

2.2.9. Conducta. 

Para Cabana (38), el comportamiento es la forma en que una persona reacciona, el 

cual incluye a los que lo rodean, y puede ocurrir de manera consciente o inconsciente, 

dependiendo de las circunstancias del momento. Los objetivos de la guía de conducta son 

establecer un buen diálogo durante el tratamiento, una buena relación y reducir el miedo y la 

ansiedad del paciente, planificar una relación de confianza, promover un comportamiento 

infantil positivo y lograr el cuidado de la salud bucal. 

 

Por otro lado, Granda (39), sostiene que el comportamiento de los pacientes 

pediátricos es importante en psicología. El conductismo es una rama que cree que a medida 

que cambia el entorno, también lo hará el comportamiento humano. Por tanto, el proceso de 

gestión de la conducta de un niño, requiere una evaluación constante del paciente y el uso de 

diversos métodos para corregir los resultados. 

 

El odontólogo se encontrará con niños con comportamientos que no están acorde a su 

corta edad, debido al temor a la consulta dental, experiencias previas que fueron desagradables 

e incluso presentando comportamientos bruscos por la actitud de los padres. Este tipo de 

pacientes muchas veces se encuentran en un estado de ansiedad e inseguridad, por dichas 

circunstancias el niño puede experimentar distintas situaciones rigurosas, las mismas que 

pueden afectar su comportamiento, provocando un aumento en la complejidad del tratamiento, 

mayor demora entre citas o simplemente la cancelación de su consulta (40).  

 

Durante las últimas décadas, se han estudiado los factores que afectan el 

comportamiento de los niños, la evidencia indica que existe una correlación entre la ansiedad 
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dental, las interacciones dentista-paciente y el tiempo de espera por el tratamiento dental. La 

evaluación del miedo al dentista, puede resultar un desafío debido a diversas consideraciones 

fisiológicas y psicológicas (41). 

2.2.10. Factores que Influyen en Conducta del Niño. 

Según Ortega et al. (42), el desarrollo del tratamiento, la cooperación del paciente es 

esencial. El grado de cooperación puede estar relacionado con la experiencia previa; por lo 

tanto, la forma en que se trata al paciente (especialmente al pediátrico) es crucial; además del 

contexto cultural y social, también se debe tener en cuenta la composición biológica del niño, 

su desarrollo físico y mental.  

 

Adicionalmente, Sánchez (43), menciona que hay diversos factores que establecen el 

comportamiento de un paciente pediátrico en la consulta odontológica, por ejemplo: la 

desconfianza de los padres, la imagen del odontólogo, las experiencias negativas escuchadas 

y compartidas por los miembros de la familia, las experiencias médicas y dentales negativas 

previas, el alejamiento de los padres, el miedo a lo desconocido, la edad, el género, la cultura, 

el tiempo del procedimiento, la vestimenta del personal del consultorio, la empatía y el entorno 

del consultorio limitarán la cooperación entre los niños pacientes primerizos.  

 

Dentro del desarrollo psicológico vemos que hay una correlación entre el ambiente y 

la herencia, el ambiente es muy diverso, por ejemplo, ciertas variables tienen relación con el 

comportamiento del odontólogo y la mayoría de las veces va a estar representada por la 

influencia de los padres, el grupo de referencia en la escuela, y en este caso, los antecedentes 

que hay tenido en el odontólogo (33). 

A. Edad. 

Wu et al. (44), considera que la edad del niño es uno de los factores que incide 

significativamente en la ansiedad dental infantil. Existe un consenso casi total en la literatura, 

que los niños más pequeños tienden a estar más ansiosos por visitar al dentista en comparación 

de los niños mayores. Se cree que esto se debe a que ellos se sienten ignorantes y abandonados. 

Las capacidades cognitivas de un niño se desarrollan con la edad, aumentando la conciencia y 

la comprensión. Por tanto, la ansiedad dental es más común en personas jóvenes y disminuye 

a medida que los niños crecen. 
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B. Sexo 

La evidencia sobre las diferencias en la ansiedad dental entre niños y niñas ha sido 

inconsistente. La mayoría de los investigadores informaron niveles más altos de ansiedad 

dental en las niñas. Por el contrario, algunos estudios informaron que no hubo diferencias entre 

ambos sexos respecto a la ansiedad dental. Por el contrario, se ha informado que la ansiedad 

dental es más frecuente en los niños (44). 

C. Etnia y Cultura. 

El origen étnico y cultural puede influir el nivel de ansiedad dental. En el trasfondo 

cultural árabe, se espera que los niños actúen como hombres y sean valientes. Por otro lado, 

en la cultura africana, la resistencia al estrés suele manifestarse como autocontrol y autor 

represión. Sin embargo, en las culturas americana o europea, los niños pueden expresar más 

fácilmente su ansiedad y sus sentimientos (44). 

D. Estilos de Crianza. 

Los estilos de crianza proporcionaron un marco ambiental para el crecimiento 

psicosocial de los niños y se suponía que moldeaban los comportamientos de ellos. Baumrind 

identificó tres estilos principales de crianza, autoritario, autoritativo y permisivo. Esta 

clasificación de estilos de crianza ha servido como una herramienta útil para investigar la 

influencia de la formación de los hijos en diversas cuestiones relativas al desarrollo infantil. 

La relación entre los estilos de crianza y el miedo de los niños al dentista ha atraído cierta 

atención académica (44).  

E. Estructura Familiar. 

Además, un modelo de dinámica familiar reveló que el orden de nacimiento podría 

influir en la personalidad y el comportamiento. Se ha informado que el orden de nacimiento 

de los niños, determina parcialmente su capacidad para hacer frente al estrés en situaciones 

médicas. En el entorno dental, se encontró que los hijos únicos y los primogénitos, tenían un 

DFA situacional clínico más alto y eran menos cooperativos que otros (44).  

F. Antecedentes Médico- Odontológicos 

Cuando el paciente llega a consulta, viene antecedido de una historia médico-

odontológica que afecta su actitud. Es recomendable, antes de establecer una línea de acción, 

tomar un poco de tiempo para analizar con los padres las experiencias previas y las 

expectativas frente al tratamiento. Antecedentes significativos como, hospitalizaciones 
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prolongadas, procedimientos dolorosos o la presencia de una enfermedad de base con un 

comportamiento sistémico, definitivamente afectan la predisposición del paciente hacia el 

tratamiento odontológico (45). 

G. Ambiente Físico y Atmosfera. 

Es un espacio diseñado especialmente para niños, no necesariamente debe ser lujoso, 

pero sí, suscitar comodidad y orden. La sala de espera constituye un elemento de gran 

importancia, allí, los padres y el niño tienen el primer contacto y puede ser de gran ayuda, 

disponer de actividades para la distracción de ambos, como la lectura, la música, los juegos o 

videos, permitirán, sentirse en armonía antes de ingresar a la consulta (45).  

H. Duración y Hora de la Cita. 

Los pacientes con problemas de conducta o muy pequeños deben ser citados por la 

mañana, ya que no están cansados y pueden ofrecer mayor rendimiento. Los niños con 

problemas más difíciles de conducta se citarán a última hora de la mañana o en la tarde, cuando 

no tengan que esperar mucho tiempo para ser atendidos o para que no provoquen un mayor 

disturbio en otros niños y se les pueda dedicar la atención requerida (45).  

 

Respecto a la duración de la visita en niños preescolares, estas deberán ser inferior a 

30 minutos, ya que su atención disminuye pasado este tiempo; perdiendo su capacidad de 

colaboración, se recomienda hacer pausas. El grado de atención en visitas largas, puede 

depender más de la personalidad del niño que del factor edad. Es importante que el tratamiento 

sea lo más rápido posible (45).  

I. Comportamiento del Odontólogo. 

De todas las características de la consulta que afectan el comportamiento del paciente, 

la preparación y entrenamiento del profesional es la más importante. La preparación del 

odontólogo en el manejo del comportamiento influye de manera decisiva en la respuesta del 

paciente. Una actitud amable y serena, pero a la vez firme y segura, transmite tranquilidad al 

niño y sus padres, generando una mejor comunicación y cooperación. La habilidad clínica del 

operador es también de sumo valor. La suma de todo esto le permitirá trabajar con eficiencia 

y calidad (45).  

 

La importancia de un buen manejo de conducta de los niños(as) en la consulta 

odontológica, surgen de los hogares de cada uno de ellos, los padres son uno de los personajes 

principales para realizar un tratamiento exitoso en los niños, por tanto, es fundamental tener 
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la mejor comunicación con ellos para explicar de manera detallada los procedimientos que se 

realizarán en sus hijos, y a que su vez, ayuden para obtener la confianza y cooperación 

necesaria del niño y realizar de manera eficaz cualquier procedimiento, en el punto de vista 

del profesional u odontólogo a cargo, se debe hacer énfasis a que debe tener un conocimiento 

amplio manejo de pacientes pediátricos, una actitud agradable, carismática y transmitir 

confiabilidad a los pacientes, es crucial desde la primera cita, ganar la confianza del infante y 

que en el trascurso del tratamiento exista una relación odontólogo-paciente armónico y estable, 

la cual resulta ser en un gran porcentaje el éxito del tratamiento (46).  

2.2.11. Manejo de Conducta en el Niño. 

Actualmente, una de las causas de porque los niños no reciben  atención odontológica 

oportuna, son los problemas de conducta o comportamiento de ellos y la dificultad de 

conseguir una cooperación voluntaria en el momento de recibir sus tratamientos, también, la 

sobreprotección de sus padres, que no cooperan con el odontólogo y no siguen las indicaciones 

aportadas por el profesional, por el contrario, deciden apoyar la conducta poco colaboradora 

del menor, dejando que la enfermedad progrese y termine en procedimientos mucho más 

traumáticos y de difícil ejecución por parte del profesional (47).  

 

La Academia Americana de Odontopediatría (AAPD) sugiere que cada paciente debe 

ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento de la intervención dental, por 

tal motivo, se han implementado diferentes técnicas de manejo de conducta, las cuales pueden 

ser agrupadas en: técnicas farmacológicas, las cuales incluyen el uso de medicamentos para 

reducir el nivel de ansiedad durante el tratamiento dental y en determinadas situaciones se 

apoyan en métodos de restricción física pasiva o activa. Técnicas no farmacológicas, que 

incluyen técnicas de manejo de conducta tradicional, donde se tiene métodos comunicativos 

como decir – mostrar– hacer, modelamiento, manejo de la contingencia y desensibilización, 

así como las terapias no invasivas para el control y manejo de la ansiedad como musicoterapia 

y distracción audiovisual (37).  

 

Por lo tanto, el manejo de la conducta se considera un componente esencial en la 

práctica odontológica infantil, que tiene como objetivo establecer una buena comunicación 

con el paciente y ganarse su confianza, lo cual se logra a través del empleo de técnicas 

conductuales fundamentadas en la psicología del aprendizaje destinadas a tales fines. Estas 

permiten ayudar a superar conductas difíciles y realizar de manera eficaz el tratamiento en el 

niño, instándole a mostrar una actitud dental positiva (42).  
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A. Técnicas Aversivas 

Están orientadas a manejar la conducta de niños, que por diversas razones interrumpen 

o impiden concluir el tratamiento odontológico. Con estas técnicas se busca que el odontólogo 

pueda manejar la situación y acondicionar al niño psicológicamente o restringirlo físicamente. 

Estas son: control de voz., mano sobre boca., abre boca o estabilizador de mordida Y 

estabilización protectora (restricción física) (48).  

 

Cuando el menor pretende tomar el control de la situación a través de una conducta 

disruptiva, caracterizada por llanto incontrolable, movimientos bruscos de las extremidades 

y/o gritos, se vuelve prioritaria la necesidad de definir los roles adulto-niño mediante 

modificaciones en el tono de voz y lenguaje corporal por parte del profesional. Es ineludible 

mostrar y remarcar la autoridad tantas veces como sean necesarias hasta que el niño se percate 

de que su mala conducta no detendrá la ejecución del tratamiento. La literatura sugiere dos 

alternativas de control de voz. La primera consiste en susurrar indicaciones cerca del oído del 

menor pretendiendo captar su atención; sin embargo, es evidente que un niño incontrolable 

ignorará por completo la indicación. La segunda, como ya se mencionó, consiste en elevar el 

tono de voz tantos niveles como sea necesario para lograr recuperar el control y la 

comunicación con el niño. Las principales limitaciones de esta técnica son los niños con 

hipoacusia, niños que no comprendan el concepto de autoridad (como pacientes con trastornos 

del neurodesarrollo) y niños muy pequeños. Es común que los padres muestren cierta aversión 

a esta técnica (49).  

B. Técnicas Farmacológicas 

Se aplican en niños que no cooperan debido a falta de madurez psicológica o 

emocional y niños con necesidades especiales de tipo mental, física o sistémica. Dentro de las 

cuales tenemos: sedación consciente, sedación profunda y anestesia general (50). 

Entre estas técnicas las que destacan son dos: 

a. La sedación Consciente. 

La sedación consciente o superficial puede definirse como aquella técnica anestésica 

que consiste en proporcionar, mediante la administración de fármacos específicos por vía oral 

o endovenosa, un estado de ansiólisis y relajación psíquica, por tanto, de tranquilidad y 

colaboración por el paciente ante la aplicación de los múltiples tratamientos 

odontoestomatológicos, de manera especial en tratamientos complejos (51).  
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b. La Anestesia General. 

Pérdida temporal de sensibilidad y completa falta de conciencia que se siente como un 

sueño muy profundo. La causa son medicamentos especiales u otras sustancias que se llaman 

anestésicos. La anestesia general impide que los pacientes sientan dolor durante una cirugía u 

otros procedimientos (51).  

C. Técnicas Decir – Mostrar– Hacer. 

Constituye la técnica más común, está encaminada a dar seguridad al menor sobre el 

uso de instrumental que se ocupa durante el tratamiento. La técnica consiste en explicar con 

palabras entendibles, la forma de utilización de los instrumentos, prevenir al menor de las 

sensaciones que experimentará durante su uso y las consecuencias de no acatar las indicaciones 

dadas, para que de esta forma el niño permita de manera voluntaria el empleo de dichos 

instrumentos, y al mismo tiempo se familiarice con éstos. Está indicada en cualquier niño que 

tenga la madurez psicológica para entender y acatar órdenes. Se sugiere que esta técnica sea 

utilizada como primera opción en cualquier niño que acuda a la consulta, independientemente 

de su grado de cooperación. En pacientes con discapacidad visual, puede modificarse a decir-

sentir-hacer (49). 

 

Es muy importante evitar que los niños observen el instrumental que pudiese 

generarles ansiedad o temor; tal es el caso de la aguja de anestesia, la cual debe ser siempre 

ocultada para evitar que el niño pueda perder el control si llegase a verla. Además, es muy 

importante evitar utilizar frases que den a entender al niño que será inyectado; siempre es 

preferible cambiar el contexto a frases más amigables (49). 

D. Musicoterapia.  

Según la Asociación Internacional de Musicoterapia, se define como el uso de la 

música o sus elementos (sonido, ritmo, melodía y armonía) por un profesional calificado 

(musicoterapeuta), en un grupo o paciente, en un proceso destinado a promover y facilitar la 

comunicación, aprendizaje, movilización, expresión, organización u otros objetivos 

terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades físicas, psíquicas, sociales y 

cognitivas. En odontología, la utilización de la música en adolescentes y niños durante la 

práctica dental, es considerada como una terapia sugestiva, donde el niño es animado a la 

fantasía, a que estimule su imaginación, algunos investigadores han utilizado música 

ambiental, canciones infantiles, historias y cuentos, así como también diversos temas de 
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audición durante el tratamiento de niños pequeños o discapacitados con el fin de lograr una 

mayor colaboración del paciente pediátrico (48).  

E. Técnica de Distracción Audiovisual. 

Ofrece, de modo no farmacológico, la disminución de la incomodidad frecuente 

asociada con los procedimientos dentales en niños, porque toma control de dos tipos de 

sensaciones: la auditiva y la visual. Al mismo tiempo aísla parcialmente al paciente del sonido 

y ambiente médico. Según estudios hechos por la Asociación Dental Americana, el miedo y 

la ansiedad generalmente inhiben a los pacientes en la búsqueda de un tratamiento dental. Las 

técnicas de distracción audiovisual han demostrado reducir la ansiedad y el miedo durante los 

procedimientos dentales (48).  

2.2.12. Escala de Conducta de Frankl 

La escala conductual de Frankl fue desarrollada en el año 1962, es la escala de 

medición del comportamiento más utilizada en los estudios de odontopediatría y en la 

actividad clínica diaria. Divide los comportamientos del niño en cuatro fases según la actitud 

mostrada por el niño durante el tratamiento odontológico. 

 

Se emplea como un instrumento confiable para medir el comportamiento de los niños 

en una atención odontológica. La escala divide el comportamiento observado en cuatro 

categorías, que van desde definitivamente positivo hasta definitivamente negativo (26).  

La mayoría de los niños manifiestan patrones de comportamiento aceptables que 

permiten que el tratamiento dental se realice sin dificultades. A la vez existen pacientes cuyo 

comportamiento puede afectar el tratamiento (10).  

 

El odontólogo en la práctica general, debe reconocer el tipo de paciente al que va a 

atender y para esto es útil la clasificación de Frankl (33). Granda (39) sostiene que el doctor. 

Spencer Frankl y sus asociados crearon una escala de comportamiento y la adaptaron en 

Portugal. Está implantado desde 2005 por su eficacia y sencillez. Se divide en cuatro escalas: 

1, 2, 3 y 4, denotadas por símbolos (- -, -, +, ++). 

 

• Tipo 1 (- -) definitivamente negativo: paciente con rechazo definitivo al 

tratamiento, muestra llanto enérgico, miedo o cualquier evidencia de negativismo 

extremo (52). 
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• Tipo 2: (-) negativo: paciente renuente a aceptar el tratamiento, poco cooperador, 

con alguna actitud negativa pero no extrema al tratamiento (52). 

 

• Tipo 3: (+) positivo: paciente con aceptación positiva al tratamiento, unas veces 

con curiosidad y voluntad otras con reserva de seguir instrucciones del dentista  

(52). 

 

• Tipo 4: (++) definitivamente positivo: el paciente con relación buena y positiva 

con el dentista, con interés en los procedimientos dentales, riendo y disfrutando 

de la situación (52). 

La aplicabilidad de este instrumento en investigaciones odontológicas es por las tres 

características que tiene: primero porque es muy funcional, se ha demostrado en muchos 

trabajos de investigación recientes, segundo es cuantificable, porque tiene cuatro categorías 

bien definidas, las cuales se puede cuantificar el comportamiento pediátrico observado, y 

tercero, es muy confiable, porque en los trabajos de investigación se aplicaron las pruebas de 

confiablidad, alcanzando más del 85 %, siendo muy aceptable en los estudios de odontología 

(26).  

 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Aversivo. 

Un estímulo aversivo, es decir, un objeto o situación en donde la persona tiende a 

escapar o a procurar no entrar en contacto con esta (53). 

2.3.2. Cognitivo. 

Es la sostenibilidad de la atención y toma de conciencia en la práctica de mindfulness; 

así como la habilidad de percibir y entender las emociones desde la perspectiva de la 

inteligencia emocional (54). 

2.3.3. Sedación. 

Se define como un estado controlado de depresión del Sistema Nervioso Central 

(SNC) con reducción de ansiedad, que permite al paciente mantener los reflejos protectores, 

la habilidad para mantener las vías respiratorias independientemente, y responder a estímulos 

y/o comandos verbales (55). 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General. 

Hi: Existe asociación entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y la 

conducta en alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

H0: No existe asociación entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y 

la conducta en alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

3.2. Identificación de Variables  

3.2.1. Ansiedad en el Tratamiento Odontológico.  

Cuya et al. (56), definen la ansiedad como un estado de disgusto por un miedo 

relacionado con los procesos aprendidos del entorno. La ansiedad dental puede ser provocada 

por experiencias malas en consultorios odontológicos, también está relacionado con la edad, 

especialmente con la infancia, provocando un impacto perjudicial en la salud de la cavidad 

dental. En pacientes pediátricos con ansiedad se requiere mayor tiempo en el consultorio. 

3.2.2. Conducta 

Cáceres (17), define la conducta como la manera de proceder que tiene una persona 

en su entorno ya sea consciente o inconsciente, voluntario o involuntario según las 

circunstancias que se presenten. Para el mejor manejo de conducta en niños, los odontólogos 

deben establecer una buena comunicación para aliviar con una negativa conducta y construir 

una buena relación de confianza. 
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3.3. Operacionalización de Variables  

Tabla 1. Operacionalización de variables.  

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de valores 

Grado de 

ansiedad en 

el tratamiento 

dental 

La ansiedad dental 

desde la perspectiva de 

la personalidad se 

caracteriza por 

tensiones y emociones 

presentándose como 

estímulos internos 

cognitivos o externos. 

Cuestionario de grado 

de ansiedad CFSS-DS 

creado por Cuthbertes 

tiene como objetivo 

identificar el nivel de 

ansiedad dental 

Grado de ansiedad causado por 

el estudiante de pregrado 

- Sin miedo 

- Poco miedo 

- Mayor miedo 

- Gran miedo 

- Mucho miedo 

Sin Ansiedad 

15 – 29 puntos 

 

Poca Ansiedad 

30 – 59 puntos 

 

Mucha Ansiedad 

60 – 75 puntos 

Grado de ansiedad causado por 

el instrumental utilizado. 

- Sin miedo 

- Poco miedo 

- Mayor miedo 

- Gran miedo 

- Mucho miedo 

Grado de ansiedad causado por 

los equipos dentales 

- Sin miedo 

- Poco miedo 

- Mayor miedo 

- Gran miedo 

- Mucho miedo 

Grado de ansiedad causado por 

los ambientes. 

- Sin miedo 

- Poco miedo 

- Mayor miedo 

- Gran miedo 

- Mucho miedo 

Conducta 

Expresión que tiene el 

sujeto ante una 

situación determinada 

o a ciertos estímulos. 

Escala de valorización 

de conducta de Frankl 

- Definitivamente negativo - Rechazo total del tratamiento 

Si - No 

- Negativo - Acepta con dificultad el tratamiento 

- Positivo 
- Acepta el tratamiento, pero con 

cautela 

- Definitivamente positivo 
- Disfruta y se interesa en el 

tratamiento 
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Capítulo IV 

Metodología 

1.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigación 

1.1.1. Método de la investigación. 

En la presente investigación se utilizó el método científico, según Bunge (57), son 

procedimientos que pueden aumentar la posibilidad de que el trabajo sea prolífero. 

1.1.2. Tipo de la Investigación. 

La investigación fue de tipo básica; Esteban (58) señala que este tipo de investigación 

provee conocimientos a la investigación aplicada, y es esencial para el avance de la ciencia. 

1.1.3 Alcance de la Investigación. 

La investigación fue de alcance correlacional, según Hernández et al. (59), el objetivo 

de un estudio correlacional es describir las relaciones entre dos o más variables en un momento 

determinado. 

1.2. Diseño de la Investigación 

El presente estudio fue de diseño no experimental, prospectivo, transversal y 

observacional. 

1.3. Población y Muestra 

1.3.1. Población. 

Hernández et al. (59), señala que la población es la totalidad de las unidades de 

análisis, cuyas características son similares. Para esta investigación la población estuvo 

conformada por 140 alumnos de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70035 

Bellavista, Puno. 
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1.3.2. Muestra. 

La muestra fue por conveniencia según la disponibilidad de los participantes, estuvo 

conformada por 100 alumnos de 8 a 10 años de la Institución Educativa N° 70035 de 

Bellavista, Puno. 

 

a. Criterios de Inclusión. 

• Alumnos de ambos sexos. 

• Alumnos en el rango de 8 a 10 años. 

• Alumnos que tengan el consentimiento informado firmado por sus 

padres. 

• Alumnos que hayan firmado el asentimiento informado. 

 

b. Criterios de Exclusión. 

• Alumnos de ambos géneros con TDH. 

• Alumnos de ambos géneros con trastorno de depresión. 

• Alumnos de ambos géneros con medicación. 

• Alumnos de ambos géneros con autismo. 

• Alumnos de ambos géneros con terapia psicológica. 

• Alumnos de ambos géneros con trastorno de ansiedad. 

• Alumnos de ambos géneros con hiperactividad. 

• Alumnos que presenten enfermedades sistémicas. 

 

1.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección y Análisis de Datos 

1.4.1. Técnicas. 

Para la variable grado de ansiedad, se empleó el instrumento de escala de medición el 

Children´s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), para la variable conducta se 

utilizó la técnica de observación, con la Ficha de Escala de Valoración de la Conducta de 

Frankl. 
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A. Procedimiento de Recolección de Datos.  

Se solicitó a la dirección de la Institución Educativa Primaria N° 70035 de Bellavista, 

Puno la autorización para llevar a cabo el presente estudio de investigación.  

 

Una vez obtenida la autorización, se coordinó con la directora, subdirectora, los 

docentes y auxiliares a cargo de los salones de los niños de 8 a 10 años, se hizo la presentación 

para obtener su colaboración, dando a conocer el objetivo del estudio de investigación, 

comunicando los riesgos y los beneficios para la institución. 

 

Se les entregó a los padres o apoderados de los niños, un formato para que puedan 

firmar el consentimiento informado y así los niños puedan participar en el estudio, con ayuda 

de los docentes en el salón, se entregó el instrumento de escala de medición el Children´s Fear 

Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), consta de 15 preguntas, cada una con 4 

alternativas para medir el grado de ansiedad a los alumnos. 

 

Se realizó una profilaxis dental a los niños con cepillo y pasta dental, con el propósito 

de tener una cavidad bucal limpia para el colocado del flúor neutro en gel. Con la ayuda del 

docente llevamos a los niños a realizar el cepillado, previo a esto se les enseñó la técnica de 

cepillado de Bass, y conceptos básicos sobre la salud dental. 

 

En bandejas descartables para flúor neutro, colocamos 1/3 del volumen de la bandeja 

de flúor neutro en gel de la marca Maquira, secamos las superficies dentales con una torunda 

de algodón, pedimos a los niños que muerda la cubeta y la mantenga 4 minutos en la boca, 

retiramos la cubeta y pedimos al niño que escupa los excesos. 

 

El propósito fue observar el tipo de conducta durante el tratamiento preventivo que 

presentó el niño que participó en la investigación. Se utilizó la técnica de observación con la 

Ficha de Escala de Valoración de la Conducta de Frankl, el cual cuenta con cuatro categorías: 

tipo 1 (rechazo total del tratamiento), tipo 2 (acepta con dificultad el tratamiento), tipo 3 

(acepta el tratamiento, pero con cautela), tipo 4 (disfruta y se interesa en el tratamiento). Estos 

datos fueron recolectados en la ficha para luego procesarlos de forma estadística. 
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1.4.2. Instrumento de Recolección de Datos. 

A. Diseño. 

El CFSS-DS, creado por Cuthbertes, es un cuestionario que busca identificar el nivel 

de ansiedad dental, relacionado con diversos aspectos del tratamiento, tanto procedimientos 

invasivos como situaciones médicas generales. Las puntuaciones obtenidas se encuentran en 

rangos de 15 y 75 puntos, y al obtener puntajes iguales o mayores a 45 puntos, se presentan 

altos montos de ansiedad. Estudios europeos, estadounidenses y chinos confirman las 

adecuadas propiedades psicométricas de este instrumento. 

 

Escala de Frankl divide a las conductas observadas en cuatro categorías tipo 1 (rechazo 

total del tratamiento), tipo 2 (acepta con dificultad el tratamiento), tipo 3 (acepta el tratamiento, 

pero con cautela), tipo 4 (disfruta y se interesa en el tratamiento). La escala está construida 

para niños de entre 4 a 12 años, quienes deben responder quince ítems, las que son de tipo 

Likert y varían de 1 a 5 (1 no presentan miedo y 5 manifiestan mucho miedo). 

B. Confiabilidad. 

Se tomaron 30 niños entre 5 a 12 años con las mismas características de la muestra 

para llenar la encuesta traducida al español, la consistencia interna se realizó a través del Alfa 

de Cronbach de 0,90 y 15 días después se valoró la estabilidad por medio del mismo grupo de 

participantes para evaluar que las respuestas continúen, esto se logró a través del Coeficiente 

de Correlación Intraclase (CCI). 

 

Se evaluó a 177 niños de 3 a 6 años, realizando el tratamiento odontológico, 

previamente informado al padre, pudiendo ser este un tratamiento invasivo o no invasivo. Al 

finalizar, el investigador evaluó el comportamiento del niño con la escala de Frankl. Los datos 

recolectados fueron organizados en una matriz Excel (Microsoft Excel 2010), se utilizó para 

la validación de las encuestas, el alfa de Cronbach, realizada en el programa estadístico SPSS 

versión 22 (IBM SPSS Statistics 22.0); para la obtención del grado de asociación de variables, 

se utilizó la prueba estadística coeficiente de correlación de Spearman, con un nivel de 

significancia del 95 %, utilizando el programa Stata versión 14. 

C. Validez. 

El Test de Escala de Evaluación Dental Subscale CFSS fue evaluada en varios países, 

siendo las investigaciones recientes de Aartman y Col. (60) Ten Berge y Col. (61) y Ten Berge 

y Col. (62) confirmando la fiabilidad, validez y alfa de Cronbach de 0,90.  
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La Escala de Frankl, presenta validez por ser un instrumento estandarizado y 

protocolizado para medir la variable. 

1.4.3. Procedimiento de la Investigación 

Los datos obtenidos de la muestra, según los instrumentos de medición, fueron 

agrupados en una base de datos y analizados para determinar su distribución. Se utilizó el 

programa estadístico SPSS versión 2.5. Los datos fueron colocados en una base en Microsoft 

Excel 2010, luego fueron llevados al programa estadístico (SPSS) y finalmente se procesó los 

datos descriptivos, se obtuvo una frecuencia para establecer la asociación mediante una prueba 

estadística que fue prueba de Chi Cuadrado.  

1.5. Consideraciones Éticas 

En la tesis, la recolección de datos fue enteramente inocuo para los alumnos de la 

Institución Educativa Primaria N.° 70035 de Bellavista de la ciudad de Puno, en la medida en 

que sólo se les realizó una profilaxis con cepillo y pasta dental, luego fluoricé sus dientes no 

poniendo en riesgo la salud de los niños. Se respetaron los criterios éticos establecidos en el 

manual de comité de ética para la investigación en la Universidad Continental, concretamente 

en el artículo N° 17. 

 

Por otro lado, aceptamos las disposiciones de carácter ético que establece el tratado de 

Helsinki, cuidando prioritariamente la condición vital del ser humano y haciendo una práctica 

profesional en el marco de los límites que establece este acuerdo internacional. 

Así mismo, se cuidó cumplir con los postulados del Código de Ética de la Orden del 

Odontólogos del Perú, como es pertinente y exigible. 
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Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de Resultados 

Teniendo en consideración los objetivos propuestos se tienen:  

Tabla 2. Frecuencias según sexo de la muestra 

Sexo fi hi % 

Femenino 53 53,0 

Masculino  47 47,0 

Total 100 100,0 

 

Interpretación: En la tabla 2, se muestra que 53 (53 %) alumnos fueron de sexo 

femenino; y 47 (47 %) de sexo masculino. 

 

Tabla 3. Frecuencias según edad de la muestra 

Edad fi hi % 

 8 años 27 27,0 

 9 años 40 40,0 

 10 años 33 33,0 

 Total 100 100,0 

 

Interpretación: En la tabla 3, se muestra que 27 (27 %) alumnos tienen 8 años, 40 

(40 %) cuentan con 9 años, y 33 (33 %) estudiantes con 10 años. 

 

Tabla 4. Frecuencias de grado de ansiedad según sexo de la muestra. 

 

 Sexo del muestreado 

Femenino Masculino 

Grado de ansiedad 

en el tratamiento 

dental 

Sin 

ansiedad 

Recuento 32 24 

% dentro de Sexo del muestreado 60,4 % 51,1 % 

Poca 

ansiedad 

Recuento 20 23 

% dentro de Sexo del muestreado 37,7 % 48,9 % 

Mucha 

ansiedad 

Recuento 1 0 

% dentro de Sexo del muestreado 1,9 % 0,0 % 

Total 
Recuento 53 47 

% dentro de Sexo del muestreado 100,0 % 100,0 % 
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Interpretación: En la tabla 4, se muestra que, 32 (60,4 %) estudiantes de sexo 

femenino no presentan ansiedad, 20 (37,7 %) poca ansiedad y 1 (1,9 %) de ellas mucha 

ansiedad; referente al sexo masculino: 24 (51,1 %) se muestran sin ansiedad y 23 (48,9 %) de 

ellos poca ansiedad. 

 

Tabla 5. Frecuencias de grado de ansiedad según edad de la muestra 

  
Edad del muestreado 

8 años 9 años 10 años 

Grado de 

ansiedad en el 

tratamiento 

dental 

Sin 

ansiedad 

Recuento 17 27 12 

 % dentro de edad del muestreado 63,0 % 67,5 % 36,4 % 

Poca 

ansiedad 

Recuento 9 13 21 

 % dentro de edad del muestreado 33,3 % 32,5 % 63,6 % 

Mucha 

ansiedad 

Recuento 1 0 0 

 % dentro de edad del muestreado 3,7 % 0,0 % 0,0 % 

Total 
Recuento 27 40 33 

 % dentro de edad del muestreado 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

 

Interpretación: En la tabla 5, respecto al tratamiento dental en pacientes de 8 años, 

se observa; 17 (63,0 %) alumnos se registraron sin ansiedad; 9 (33,3 %) alumnos presentaron 

poca ansiedad y 1 (3,7 %) de ellos con mucha ansiedad. Respecto a los alumnos de 9 años; 27 

(67,5 %) alumnos se mostraron sin ansiedad y 13 (32,5 %) con poca ansiedad. En los 

estudiantes de 10 años, 12 (36,4 %) se expresaron sin ansiedad y 21 (63,6 %) con poca 

ansiedad. 

 

Tabla 6. Frecuencias de tipo de conducta según sexo de la muestra. 

  
Sexo del muestreado 

Femenino Masculino 

Tipo de 

conducta en 

el tratamiento 

dental 

Definitivamente 

negativo 

Recuento 0 1 

 % dentro de Sexo del muestreado 0,0 % 2,1 % 

Negativo 
Recuento 4 8 

 % dentro de Sexo del muestreado 7,5 % 17,0 % 

Positivo 
Recuento 41 29 

 % dentro de Sexo del muestreado 77,4 % 61,7 % 

Definitivamente 

positivo 

Recuento 8 9 

 % dentro de Sexo del muestreado 15,1 % 19,1 % 

Total 
Recuento 53 47 

 % dentro de Sexo del muestreado 100,0 % 100,0 % 

 

Interpretación: En la tabla 6, de acuerdo con el tipo de conducta en el tratamiento 

dental según el sexo, se aprecia que; 4 (7,5 %) estudiantes del sexo femenino tuvieron un tipo 

de conducta negativa, 41 (77,4 %) de ellas se registraron con un tipo de conducta positiva y 8 

(15,1 %) tuvieron un tipo de conducta definitivamente positivo. En el sexo masculino; 1 

(2,1 %) de los alumnos tuvo una conducta definitivamente negativa, 8 (17,0 %) describieron 
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un tipo de conducta negativa, 29 (61,7 %) de ellos expresaron un tipo de conducta positivo y 

en 9 (19,1 %), se evidenció un tipo de conducta definitivamente positivo. 

 

Tabla 7. Frecuencias de tipo de conducta según edad de la muestra 

  
Edad del muestreado 

8 años 9 años 10 años 

Tipo de 

conducta en 

el tratamiento 

dental 

Definitivamente 

negativo 

Recuento 0 1 0 

 % dentro de edad del 

muestreado 
0,0 % 2,5 % 0,0 % 

Negativo 

Recuento 1 7 4 

 % dentro de edad del 

muestreado 
3,7 % 17,5 % 12,1 % 

Positivo 

Recuento 18 27 25 

 % dentro de edad del 

muestreado 
66,7 % 67,5 % 75,8 % 

Definitivamente 

positivo 

Recuento 8 5 4 

 % dentro de edad del 

muestreado 
29,6 % 12,5 % 12,1 % 

Total 

Recuento 27 40 33 

 % dentro de edad del 

muestreado 
100,0 % 100,0 % 100,0 % 

 

Interpretación: En la tabla 7, se estima los resultados de acuerdo con el tipo de 

conducta en el tratamiento dental según la edad. Referente a los alumnos de 8 años: un (3,7 %) 

alumno tuvo un tipo de conducta negativo, 18 (66,7 %) tuvieron un tipo de conducta positivo 

y 8 (29,6 %) estudiantes tuvieron conducta definitivamente positiva. Los alumnos de 9 años; 

1 (2,5 %) alumno registró un tipo de conducta definitivamente negativo, 7 (17,5 %) tienen un 

tipo de conducta negativo, 27 (67,5 %) registraron un tipo de conducta positivo, y 5 (12,5 %) 

manifestaron en un tipo de conducta definitivamente positivo. Respecto a los alumnos de 10 

años; 4 (12,1 %) estudiantes manifestaron un tipo de conducta negativo, 25 (75,8 %) un tipo 

de conducta positivo y 4 (12,1 %) evidenciaron un tipo de conducta definitivamente positivo. 

 

Tabla 8. Tabla cruzada tipo de conducta en el tratamiento dental y grado de ansiedad en el 

tratamiento dental. 

 
Grado de ansiedad en el tratamiento dental 

Sin 

ansiedad 

Poca 

ansiedad 

Mucha 

ansiedad 

Tipo de 

conducta 

en el 

tratamiento 

dental 

Definitivamente 

negativo 

Recuento 0 1 0 

% dentro de grado de 

ansiedad en el tratamiento 

dental 

0,0 % 2,3 % 0,0 % 

Negativo 

Recuento 3 9 0 

% dentro de grado de 

ansiedad en el tratamiento 

dental 

5,4 % 20,9 % 0,0 % 

Positivo 

recuento 37 32 1 

% dentro de grado de 

ansiedad en el tratamiento 
66,1 % 74,4 % 100,0 % 
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Grado de ansiedad en el tratamiento dental 

Sin 

ansiedad 

Poca 

ansiedad 

Mucha 

ansiedad 

dental 

Definitivamente 

positivo 

Recuento 16 1 0 

  

% dentro de grado de 

ansiedad en el tratamiento 

dental 

28,6 % 2,3 % 0,0 % 

Total 

Recuento 56 43 1 

% dentro de grado de 

ansiedad en el tratamiento 

dental 

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

 

Interpretación: En la tabla 8, de acuerdo al grado de ansiedad y tipo de conducta en 

el tratamiento dental, y respecto a los alumnos que se presentaron sin ansiedad, se observa, 3 

(5,4 %) tuvieron un tipo de conducta negativa, 37 (66,1 %) presentaron conducta positiva, 16 

(28,6 %) conducta definitivamente positiva. Referente a los alumnos con poca ansiedad, 1 

(2,3 %) tuvo un tipo de conducta definitivamente negativo, 9 (20,9 %) conducta negativa, 32 

(74,4 %) evidenciaron conducta positiva, 1 (2,3 %) tuvo un tipo de conducta definitivamente 

positiva. Los alumnos con mucha ansiedad, 1 (1 %) registró una conducta positiva.  

 

Tabla 9. Contrastación del objetivo general 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,762a 6 0,010 

Razón de verosimilitud 19,855 6 0,003 

Asociación lineal por lineal 14,487 1 0,000 

N de casos válidos 100   

    

5.2. Contrastación de Hipótesis  

La relación entre el grado de ansiedad y la conducta en alumnos de la Institución 

Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023., se contrastó mediante la prueba 

estadística Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95 % (0,95) y un nivel de 

significancia del 5 % (0,05) mediante la siguiente hipótesis estadística:  

 

Hi: Existe asociación entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y la 

conducta en alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

H0: No existe asociación entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y 

la conducta en alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 

 

Si el valor de significación asintótica es menor que el nivel de significancia igual a 

0,05, se acepta Hi, caso contrario la H0. 
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 Interpretación: Según el valor de significación asintótica igual a 0,01, menor al nivel 

de significancia de 0,05, se demuestra que existe asociación significativa entre el grado de 

ansiedad en el tratamiento odontológico y la conducta en alumnos de la Institución Educativa 

Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023, asumiendo que existe suficiente evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis de investigación.  

5.3. Discusión de Resultados 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito establecer la asociación del 

grado de ansiedad en el tratamiento odontológico con la conducta en los alumnos de la 

Institución Educativa Primaria Nº70035 Bellavista, Puno- 2023. La población estuvo 

conformada por 140 alumnos de 8 a 10 años de la mencionada institución. El tamaño de 

muestra fue de 100 alumnos de 8 a 10 años. La investigación fue de tipo aplicada, transversal; 

para el procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS, el estadígrafo fue la 

prueba Chi cuadrado de Pearson; para la obtención de datos del nivel de ansiedad de los 

alumnos se utilizó un cuestionario, para la obtención de los datos de tipo de conducta los 

alumnos fueron evaluados a través de un tratamiento preventivo con el fin de observar la 

conducta del alumno.  

 

Los resultados obtenidos indicaron que, de 100 alumnos muestreados, 53 (53 %) 

alumnos fueron de sexo femenino; y 47 (47 %) de sexo masculino; así mismo, la edad más 

prevalente fue de los 9 años con un 40 %. Además, se observó que prevaleció según el sexo, 

el resultado “sin ansiedad”, con 32 (60,4 %) alumnos del sexo femenino y 24 (51,1 %) de sexo 

masculino. Prevaleció según la edad, el resultado sin ansiedad, con 27 (67,5 %) alumnos de 9 

años  y poca ansiedad con 21 (63,6 %) alumnos de 10 años. Además, según el sexo, el resultado 

de tipo de conducta más prevalente, fue el tipo de conducta positivo con 41 (77,4 %) alumnos 

del sexo femenino. Referente a tipo de conducta según la edad, prevaleció el tipo de conducta 

positivo con 25 (75,8 %) estudiantes de 10 años y 27 (67,5 %) de 9 años. Acerca del tipo de 

conducta y grado de ansiedad en el tratamiento dental, 37 (66,1 %) alumnos dieron como 

resultado sin ansiedad con conducta positiva, 32 (74,4 %) evidenciaron tener poca ansiedad y 

conducta positiva. Por último, sobre la asociación entre las variables, se halló que existe 

asociación significativa entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y la conducta 

en alumnos de la población objeto de estudio, asumiendo que existe suficiente evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis de investigación. 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que el sexo que mostró mayor 

cooperación fue el masculino, tuvo mayor presencia en la conducta definitivamente positiva 
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con un 19,1 %, estos hallazgos tienen relación con la investigación desarrollada por Sivakumar 

et al. (6), ellos señalan, que los de sexo masculino tuvieron mayor cooperación después del 

tratamiento, a diferencia del sexo femenino, el 79 % pertenecían a la escala de conducta 

definitivamente positivo. Sobre los niveles de ansiedad relacionadas con el sexo de los 

alumnos, Deza (13), indicó que el sexo masculino presenta mayor ansiedad, con un porcentaje 

de 65 %, en cambio, las de sexo femenino registro un 16,6 %, lo cual indica tener coincidencia 

con este trabajo de investigación. 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, referente al nivel de ansiedad 

relacionado con el sexo, el femenino es el que predomina con menor grado de ansiedad, este 

registro tiene contradicción con trabajos realizados por Vargas (14), en la que sostiene que el 

14 % de las niñas sienten mucha ansiedad y el 26 % tienen poca ansiedad al tratamiento 

odontológico, A comparación de los niños, los cuales el 22 % presentan poca ansiedad y el 

2 % mucha ansiedad; se concluye que las niñas presentan más ansiedad que los niños. Vila et 

al. (2), indica que el 63,3 % de sexo femenino, desarrollan ansiedad y miedo durante la 

consulta, a diferencia del 36,7 % de varones; de igual manera concuerda con Abdulaziz et al. 

(9), en sus resultados predominó el sexo femenino con el 74,04 %. Los estudios de Mamani et 

al. (11), Carhuatocto (12) y Ramírez (15), indicaron que el sexo femenino presenta mayor 

ansiedad con una ligera variación sobre el sexo masculino, por lo tanto, estos trabajos también 

tuvieron contradicción con el presente estudio. Los estudios de Piedra (16) y Cáceres (17), 

indicaron en su trabajo de investigación, no haber encontrado una asociación estadística 

significativa entre los niveles de ansiedad en el tratamiento odontológico y el sexo.  

 

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis de investigación, este 

establece que existe asociación entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico y la 

conducta en alumnos de la Institución Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023. 
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Conclusiones 

1. El valor de significación asintótica igual 0,01 es menor que el nivel de significancia 0,05; 

por lo tanto, se demuestra que existe asociación significativa entre ambas variables. 

 

2. Se identificó el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico de los alumnos según el 

sexo; el 60,4 % de sexo femenino se encontraron sin ansiedad, el 37,7 % con poca 

ansiedad y 1,9 % con mucha ansiedad; los de sexo masculino, el 51,1 % se presentó sin 

ansiedad y el 48,9 % con poca ansiedad. Predominan sin ansiedad, las estudiantes de sexo 

femenino. 

 

3. Se identificó el grado de ansiedad en el tratamiento odontológico según la edad; en los 

alumnos de 8 años, el 63 % se registró sin ansiedad, el 33,3 % con poca ansiedad y el 

3,7 % con mucha ansiedad. En los escolares de 9 años, el 67,5 % se encontraron sin 

ansiedad y el 32,5 % con poca ansiedad. En los educandos de 10 años, el 36,4 % se 

expresaron sin ansiedad y el 63,6 % con poca ansiedad. En los de 8 y 9 años predomina el 

resultado sin ansiedad, los alumnos de 10 años calificaron con poca ansiedad. 

 

4. Se identificó el tipo de conducta en el tratamiento odontológico de los alumnos según 

sexo. En relación con el sexo femenino, 7,5 % obtuvieron el tipo de conducta negativo, 

77,4 % positivo, 15,1 % definitivamente positivo. Los de sexo masculino, el 2,1 % 

tuvieron conducta definitivamente negativa, 17 % negativo, 61,7 % positivo y 19,1 % 

definitivamente positivo. Las escolares de sexo femenino predominan en el tipo de 

conducta positiva. 

 

5. Se identificó el tipo de conducta en el tratamiento odontológico de los alumnos según la 

edad. En los estudiantes de 8 años, el 3,7 % tuvieron un tipo de conducta negativo, 66,7 % 

positivo y 29,6 % definitivamente positivo. Correspondiente a los niños de 9 años, el 2,5 % 

registraron conducta definitivamente negativa, 17,5 % negativo, 67,5 % positivo y 12,5 % 

definitivamente positivo. En los educandos de 10 años, el 12,1 % registraron un tipo de 

conducta negativo, 75,8 % positivo y 12,1 % definitivamente positivo. En la edad de 8 a 

10 años, predomina el resultado de tipo de conducta positiva. 
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Recomendaciones 

Promover estudios similares, por ejemplo, en instituciones educativas y centros de 

salud.  

 

A las instituciones educativas, fomentar conversaciones sobre la ansiedad con el apoyo 

de psicólogos y evaluar la relación entre dentista y paciente. 

 

Promover una cultura de empatía y paciencia entre odontólogos hacia los pacientes 

durante la prestación de servicios odontológicos en los diferentes centros de salud. 

 

Los odontólogos deben prestar más atención y cuidado a los pacientes pediátricos 

durante los tratamientos, utilizar técnicas de relajación y distracción, reducir la ansiedad de los 

niños y asegurarse que tengan una buena experiencia dental para futuras atenciones 

odontológicas. 

 

Realizar cursos o capacitaciones de psicología para el odontólogo, sobre la ansiedad 

en niños y las diferentes técnicas de manejo de conducta. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología Población y muestra 

Problema general 

¿Cuál es la asociación del grado de 

ansiedad del tratamiento odontológico 

y la conducta de los alumnos de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el grado de ansiedad en el 

tratamiento odontológico de los 

alumnos según el sexo de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023? 

2. ¿Cuál es el nivel del grado de 

ansiedad en el tratamiento 

odontológico de los alumnos según 

la edad de la Institución Educativa 

Primaria N° 70035 Bellavista, 

Puno-2023? 

3. ¿Cuál es el nivel de conducta en el 

tratamiento odontológico de los 

alumnos según el sexo de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023? 

4. ¿Cuál es el nivel de conducta en el 

tratamiento odontológico de los 

alumnos según la edad de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023? 

Objetivo general 

Establecer la asociación del grado 

de ansiedad en el tratamiento 

odontológico con la conducta en los 

alumnos de la Institución Educativa 

Primaria N° 70035 Bellavista, 

Puno-2023. 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar el grado de ansiedad 

en el tratamiento odontológico de 

los alumnos según el sexo de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023. 

2. Identificar el grado de ansiedad 

en el tratamiento odontológico de 

los alumnos según la edad de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023. 

3. Identificar el tipo de conducta en 

el tratamiento odontológico de 

los alumnos según sexo de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023. 

4. Identificar el tipo de conducta en 

el tratamiento odontológico de 

los alumnos según la edad de la 

Institución Educativa Primaria N° 

70035 Bellavista, Puno-2023. 

Hipótesis general 

H1: Existe asociación 

entre el grado de 

ansiedad en el 

tratamiento 

odontológico y la 

conducta en alumnos 

de la Institución 

Educativa Primaria 

N° 70035 Bellavista, 

Puno-2023. 

 

H0: No existe 

asociación entre el 

grado de ansiedad en 

el tratamiento 

odontológico y la 

conducta en alumnos 

de la Institución 

Educativa Primaria 

N° 70035 Bellavista, 

Puno-2023. 

Variable 

Independiente: 

Grado de Ansiedad en 

el tratamiento 

odontológico 

Indicadores: 

- Grado de ansiedad 

causado por el 

estudiante de 

pregrado. 

- Grado de ansiedad 

Causado 

Instrumental 

utilizado. 

- Grado de ansiedad 

causados por 

Equipos Dentales. 

- Grado de ansiedad 

causado por los 

ambientes 

 

 

Variable Dependiente: 

Conducta 

Indicadores: 

- Definitivamente 

negativo 

- Negativo 

- Positivo 

- Definitivamente 

positivo 

Método: 

Científico 

 

 

Tipo:  

Básica  

 

 

Alcance:  

Correlacional 

 

 

 

 

Diseño: 

No experimental, 

transversal, 

prospectivo y 

observacional 

Población: 

Conformada por 140 

alumnos de 8 a 10 años de 

la Institución Educativa 

Primaria N°70035 del 

barrio Bellavista de la 

ciudad de Puno. 

 

 

Muestra: 

Conformada por 100 

niños de la Institución 

Educativa N°70035-

Bellavista - Puno. 

 

 

Técnicas: 

Muestreo probabilístico 

aleatorio simple, 

estratificada por edades y 

sexo.  

 

 

 

Instrumentos: 

Cuestionario de grado de 

ansiedad CFSS-DS 

Ficha de observación de 

la conducta de Frankl 



 

Anexo 2. Documento de Aprobación por el Comité de Ética 

 

  



 

Anexo 3. Consentimiento Informado  

  



 

Anexo 4. Asentimiento Informado 

  



 

Anexo 5. Solicitud de Autorización para Ejecución del Proyecto de Tesis 

  



 

Anexo 6. Constancia de haber Realizado la Investigación  

  



 

Anexo 7. Instrumentos de Recolección de Datos 

 



 

 

  



 

Anexo 8. Evidencias Fotográficas  

Figura 1. Eexplicación de conceptos básicos de salud dental 

 

 

Figura 2. Explicación de la técnica de cepillado a los alumnos 

 



 

Figura 3. Entregando las encuestas para medir el grado de ansiedad a los 

alumnos en sus respectivos salones 

 

 



 

Figura 4. Explicando al alumno como llegar la encuesta 

 

 

  



 

Figura 5. Alumno llenando el cuestionario 

  



 

Figura 6. Alumna llenando la encuesta sobre la ansiedad. 

   



 

Figura 7. Realizando el cepillado dental. 

 

 



 

Figura 8. Aplicación del flúor en gel neutro a cada alumna 

 

 



 

Figura 9. Aplicación del flúor en gel neutro a cada alumno 

 

 

Figura 10. Aplicación del flúor en gel neutro y registro del tipo de conducta de cada 

alumno 

 

 

 


