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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el nivel de ansiedad al tratamiento 

dental en niños del puesto de Salud de Caminaca 2025. Materiales y métodos.  

Diseño no experimental, Tipo: prospectivo, Analítico, transversal de enfoque 

cuantitativo de nivel relacional. La muestra de 53 niños atendidos al servicio de 

odontología quienes fueron seleccionados por muestreo intencional, la técnica 

es la encuesta observación los instrumentos son escala de ansiedad dental de 

Corah modificado, ficha de observación de tratamiento dental. Resultados: El 

20.80% de los niños que recibieron como tratamiento preventivo 11.30% se 

sintieron nada ansioso, 7.50% ligeramente ansioso, 1.90% bastante ansioso; 

41.50 recibieron tratamiento recuperativo 1.90% se sintieron nada 

ansioso,17.00% ligeramente ansioso, 18.90% ansioso, 3.80% muy ansioso; 

37.30% recibieron tratamiento especializado, el 5.70% bastante ansioso, 13.20% 

muy ansioso, 18.90% extremadamente con ansiedad. Conclusión: existe 

asociación altamente significativa entre el nivel de ansiedad al tratamiento dental 

en niños del Puesto de Salud de Caminaca 2025. Con p= 0.000 

 
Palabras claves: Ansiedad, tratamiento dental, niños  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the level of anxiety to dental 

treatment in children at the Caminaca 2025 Health Post. Materials and methods. 

Non-experimental design, Type: prospective, Analytical, cross-sectional with a 

quantitative approach at the relational level. The sample of 53 children attended 

to the dental service who were selected by intentional sampling, the technique is 

the observation survey the instruments are modified Corah dental anxiety scale, 

dental treatment observation form. Results: 20.80% of children who received 

preventive treatment 11.30% felt not at all anxious, 7.50% slightly anxious, 1.90% 

quite anxious; 41.50 received restorative treatment 1.90% felt not at all anxious, 

17.00% slightly anxious, 18.90% anxious, 3.80% very anxious; 37.30% received 

specialized treatment, 5.70% were quite anxious, 13.20% were very anxious, and 

18.90% were extremely anxious. Conclusion: There is a highly significant 

association between the level of anxiety toward dental treatment in children at the 

Caminaca 2025 Health Post. P = 0.000. 

 

Keywords: Anxiety, dental treatment, children 
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INTRODUCCIÓN 

 La ansiedad dental infantil es un problema de salud pública que se reconoce en 

gran medida en todo el mundo. Se entiende como una reacción emocional de 

inquietud, miedo o incomodidad que sienten los niños ante la atención dental. Es 

vista como uno de los obstáculos más significativos para prevenir y tratar con 

prontitud las enfermedades bucales (1). Según la literatura de todo el mundo, 

entre el 10% alrededor del 30% de los niños experimentan ansiedad en distintos 

niveles en relación con las consultas dentales, lo que repercute negativamente 

en la calidad de vida asociada a la salud bucal y en la adherencia al tratamiento 

(2,3). 

 

En América Latina, la ansiedad dental en niños se mantiene en prevalencias 

significativas y está relacionada con factores como el género, la edad, las 

experiencias pasadas y la dificultad de los tratamientos dentales (4). Según 

estudios recientes realizados en Brasil y Ecuador, los procedimientos invasivos, 

tales como la anestesia y las exodoncias, producen un nivel de ansiedad más 

alto en los pacientes pediátricos; incluso, durante la atención incrementando 

incluso las respuestas fisiológicas adversas durante la atención. (5,6). 

 

En el Perú, varios estudios muestran que la ansiedad dental de los niños es alta 

en varias zonas del país. En las áreas rurales, en particular, este escenario es 

especialmente alarmante debido a que la atención de protocolos para el manejo 

conductual y el acceso restringido a servicios sanitarios hacen que sea más 

complicado tratar con el problema. La atención odontológica a niños en el centro 

de salud de Caminaca se enfrenta a múltiples dificultades. 
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Los infantes de esta región, además de contar con un acceso reducido a los 

servicios odontológicos, experimentan altos niveles de miedo y resistencia al 

visitar al odontólogo. Esto resulta en una baja adherencia a los tratamientos y un 

incremento del riesgo de caries y otros problemas orales. No, sin embargo, en 

este contexto particular no hay investigaciones anteriores que detallen el grado 

de ansiedad relacionado con las distintas clases de tratamientos dentales. 

 

En ese marco, la presente investigación tiene como propósito determinar el nivel 

de ansiedad asociado al tratamiento dental en niños que asisten al servicio de 

odontología del Puesto de Salud Caminaca en el año 2025.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La ansiedad dental en niños es una condición emocional negativa 

caracterizada por temor, tensión y conductas de evitación frente al 

tratamiento odontológico, que afecta el comportamiento clínico, la salud 

bucodental y la adherencia al tratamiento. A nivel mundial, la prevalencia 

de ansiedad dental infantil oscila entre 10 % y 30 % según edad, sexo, tipo 

de instrumento utilizado y experiencia dental previa (7). 

 

El 30 % de los niños de 2 a 6 años presentan miedo dental, siendo más 

común en mujeres y en niños con caries no tratadas o que nunca han 

visitado al dentista (8). Datos de más de 80 estudios, encontró una 

prevalencia promedio de 23.9 % en escolares y adolescentes, mientras 

que en preescolares llegó hasta el 36.5 % (9).  

 

Además, factores como experiencias negativas en consultas anteriores, 

dolor dental y ansiedad parental influyen significativamente en el 
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desarrollo de la ansiedad dental en los niños (10,11). Esta condición 

puede llevar a evitar consultas odontológicas, lo que perpetúa un círculo 

vicioso de enfermedad dental y miedo. 

 

 A nivel del Perú  

En el contexto peruano, la literatura sobre ansiedad dental en niños es 

limitada, pero existen estudios regionales que evidencian una alta 

prevalencia del problema. En Lima y Huancayo, un estudio reportó que 

entre los niños de 10 a 12 años que asistieron a tratamiento odontológico, 

más del 60 % presentaron niveles de ansiedad dental leve a severa, 

siendo más frecuente en Lima (12). 

 

En Tarapoto, descubrió que el 73.8% niños 6 a 8 años manifestaron 

ansiedad antes de una exodoncia, disminuyendo significativamente 

después del tratamiento con un enfoque adecuado del profesional (13). 

En Tumbes, se identificaron niveles moderados a severos de ansiedad 

dental en escolares, aunque sin correlación directa con desgaste dental 

(14). 

Estos datos sugieren que la ansiedad dental es un problema presente en 

diversas regiones del país, probablemente influido por barreras de 

acceso, baja educación en salud oral y falta de experiencia positiva en el 

entorno odontológico desde edades tempranas 
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A nivel local  

Caminaca, un distrito rural de la región Puno, presenta características que 

pueden agravar la ansiedad dental infantil: acceso limitado a servicios 

odontológicos continuos, escasa promoción de la salud bucal y una alta 

carga de caries no tratadas en población infantil. Aunque no se han 

encontrado estudios específicos en Caminaca, el contexto local permite 

inferir que la ansiedad dental podría superar el 30 %, especialmente en 

niños que acuden por primera vez o que enfrentan tratamientos invasivos. 

La falta de protocolos sistemáticos para identificar y manejar esta 

ansiedad en servicios como el Puesto de Salud Caminaca puede afectar 

la calidad de atención, prolongar los procedimientos y generar una 

experiencia negativa tanto para el niño como para el personal de salud. 

Por ello, es fundamental estudiar este fenómeno localmente, identificar 

sus factores asociados y aplicar estrategias preventivas y terapéuticas 

adecuadas al entorno. 

  

1.2 PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Existe asociación entre el nivel de ansiedad al tratamiento dental 

en niños que asisten al servicio de odontología del puesto de Salud 

de Caminaca 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo el tratamiento preventivo dental se asocia al nivel de 

ansiedad en niños que asisten al servicio de odontología del 

Puesto de Salud de Caminaca 2025? 
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PE2: ¿De qué manera el tratamiento recuperativo dental se asocia 

al nivel de ansiedad en niños que asisten al servicio de 

odontología del Puesto de Salud de Caminaca 2025? 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

PE3: ¿Cómo el tratamiento especializado dental se asocia al nivel 

de ansiedad en niños que asisten al servicio de odontología 

del Puesto de Salud de Caminaca 2025? 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.2. Objetivo general 

Determinar la asociación entre el nivel de ansiedad al tratamiento 

dental en niños que asisten al servicio de odontología del puesto 

de Salud de Caminaca 2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Evaluar la asociación del tratamiento preventivo dental con el 

nivel de ansiedad en niños que asisten al servicio de 

odontología del Puesto de Salud de Caminaca 2025. 

 

OE2: Precisar la asociación del tratamiento recuperativo dental 

con el nivel de ansiedad en niños que asisten al servicio de 

odontología del Puesto de Salud de Caminaca 2025. 

OE3:  Estimar la asociación del tratamiento especializado dental 

con el nivel de ansiedad en niños que asisten al servicio de 

odontología del Puesto de Salud de Caminaca 2025. 



28 
 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

Existe asociación altamente significativa entre el nivel de ansiedad 

al tratamiento dental en niños que asisten al servicio de odontología 

del Puesto de Salud de Caminaca 2025 

 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1:  El tratamiento preventivo dental se asocia 

significativamente al nivel de ansiedad en niños que asisten 

al servicio de odontología del Puesto de Salud de 

Caminaca 2025. 

HE2: El tratamiento recuperativo dental se asocia 

significativamente al nivel de ansiedad en niños que asisten 

al servicio de odontología del Puesto de Salud de 

Caminaca 2025. 

HE3:  El tratamiento especializado dental se asocia al nivel de 

ansiedad en niños que asisten al servicio de odontología 

del Puesto de Salud de Caminaca 2025 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN 
 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Este estudio se justifica teóricamente al aportar conocimiento científico en 

una población andina poco investigada, contribuyendo de esa manera al 

conocimiento sobre el nivel de ansiedad dental de los párvulos Desde la 

teoría psicológica se sabe que la ansiedad dental en los niños puede 
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surgir por asociación de estímulos de ruido de instrumentos, dolor, 

ambiente clínico así mismo experiencias negativas previas. La teoría del 

aprendizaje social de Bandura también explica que los niños pueden 

adquirir miedo al dentista observando reacciones de ansiedad en sus 

padres o cuidadores (2). Pero también la asociación de estas variables en 

la mayoría de las investigaciones se centra en poblaciones urbanos, 

quedando rezagadas las zonas andinas como Caminaca. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

En términos prácticos, los resultados de este trabajo de investigación nos 

servirán al Cirujano Dentista para mejorar la calidad, accesibilidad y 

efectividad los tratamientos estomatológicos en los niños en Caminaca, 

reduciendo la ansiedad, optimizando los recursos del centro de salud y 

promoviendo una atención más humanizada y preventiva. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La presente investigación se justifica metodológicamente porque la 

propuesta se enmarca en el enfoque cuantitativo. Este enfoque ayudará 

a describir patrones de comportamiento emocional en una población 

pediátrica específica, con objetivos medidos con instrumentos 

estandarizados, con resultados medibles, que permitirá identificar 

estadísticamente la asociación del tipo de tratamiento estomatológico  y  

nivel de ansiedad, así mismo  la metodología que se utilizó  es de diseño 

observacional, descriptivo, transversal  y el instrumento como la  Facial 

Image Scale (FIS),  es un instrumento ampliamente utilizados y validados, 
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permiten cuantificar esta ansiedad de forma fiable (15).  Que permitirá 

medir y analizar la ansiedad dental en niños al momento de recibir 

tratamiento odontológico, en una población infantil de establecimiento del 

II Nivel de atención.  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 
 
 
 
V.X. 
 TRATAMIENTO 
DENTAL 

- Características 

personales 

 

 

- Preventivo 

 

 

- Recuperativo 

 

 

 

 

 

- Especializado 

 

 

 

 

 

 

 

- Edad 
 
 

- Sexo 
 
 

- Flúor de barniz 

- Sellantes  
 
 

-  Restauraciones 
con ionómero 

- Restauraciones 
con resina 

- Exodoncias 
 
 

- Pulpotomías  

- Pulpectomías 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

-  

 6-7 años 
8- 9 años 
10-11 años 
11 a + 
Masculino 
Femenino 
 
Si () No () 
Si () No () 
 

 

Si () No () 
Si () No () 
 Si () No () 

 
 
 
 
 
Si () No () 
Si () No () 

 

V.Y. 
NIVEL DE 

ANSIEDAD 

- Percepción de 

ansiedad  

 

Escala de ansiedad dental de 
Corah modificado 
 
 
 
 
 

 

 
 Extremadamente ansioso  
Muy ansioso 
Bastante ansioso 
Ligeramente  
Nada  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 Casssiano E., et al. en Brasil 2022 investigaron la ansiedad en infantes 

frente a la anestesia dental y sus respectivos tutores, optando por un 

enfoque transversal y observacional conformado por 10 infantes cuyas 

edades oscilaron desde los tres hasta los siete años, como instrumento 

se empleó un cuestionario y un pulsioxímetro para medir la ansiedad. 

Encontrando un SpO menor a 90 en dos infantes, no obstante, se 

encontró un incremento antes y después de aplicar la anestesia, también 

se encontró una frecuencia cardiaca elevada al momento de la aplicación 

de anestesia, también se encontró un SpO aumentada en los padres 

durante el tratamiento dental. Finalizando que los tutores influencian en la 

ansiedad del infante al momento de los procedimientos dentales. (5) 
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Saltos P. en Ecuador 2024 estudiaron el grado de ansiedad y miedo 

frente a la consulta dental en pacientes infantes optando por un diseño 

transversal, analítico y descriptivo conformado por infantes desde los 

cinco hasta los doce años, como instrumento se empleó una encuesta. 

Encontrando a un 43.07% de ansiedad elevada, un 13.03% una ansiedad 

moderada, un 57.60% de miedo elevado, un 20.30% moderado y un 22% 

bajo, con relación a la edad un 16.9% un nivel moderado de ansiedad en 

infantes de 6 años frente a un 15.3% en infantes de nueve hasta once 

años. Finalizando que se encontró un nivel moderado de ansiedad y 

elevado de miedo en los infantes estudiados (4). 

 

Ortiz T. en Colombia 2021 investigo la percepción hacia el miedo en 

infantes ante la consulto odontológica relacionada a la personalidad y 

ansiedad de las madres, optando por un enfoque transversal y 

cuantitativo, conformado por 70 infantes y sus madres seleccionadas 

según criterios del autor, como instrumento se utilizó una encuesta y para 

el proceso en el software Spss de los datos. Descubriendo a 51% 

ansiosos frente a un 49% sin ansiedad, un 40% sin miedo frente a un 60% 

de miedo, con relación a la personalidad un antisocial presento 53% de 

miedo y los de personal limite un 53% presento miedo. Finalizando que, 

los infantes presentaron mayor nivel de miedo sobre todo en los que 

tenían madres con miedo (16).  

 

Cevallos M., et al. en Ecuador 2024 estudiaron los métodos para 

conocer la ansiedad y el miedo en citas dentales en infantes, optando por 
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un total de 107 infantes seleccionados según criterios de los autores, 

como instrumento se empleó un cuestionario y para el proceso de datos 

una encuesta. Encontrando a un 32% que tuvo visitas dentales de 3 veces 

a más, un 62.9% asistió a citas dentales por presentar sintomatología 

dolorosa dental, un 60% presento ansiedad y miedo antes de la cita 

dental, un 33.3% tuvo miedo y ansiedad de nivel grave, un 40.5% tuvo 

miedo y ansiedad a la anestesia, un 38.1% no conoce el miedo a las citas 

dentales, un 38.1% presento palpitaciones en las consultas dentales, un 

48% presento miedo durante los procedimientos dentales y un 47.6% 

presento ansiedad a las limpiezas dentales. Finalizando que encontraron 

alto nivel de ansiedad y miedo en los infantes estudiados. (6) 

 

Paredes A., et al. en Ecuador 2024.  Se analizaron la ansiedad y el miedo 

al dentista, así como los factores psicológicos, y decidieron realizar una 

búsqueda basada en datos científicos, encontrando a un total de 30 

investigaciones seleccionadas según criterios, encontrando que la 

ansiedad y el miedo a las consultas dentales en los infantes impactan de 

una manera que es significativa para  la condición de vida y salud buco 

dental de los infantes, teniendo gran influencia los factores psicológicos, 

genéticos y sociales, todo esto aumenta o disminuye el riesgo al desarrollo 

de lesiones cariosas debido a la negatividad de acudir a las citas 

odontológicas y afectando su bienestar emocional en infantes. se 

encontraron diferentes técnicas para el manejo de los menores tales como 

la distracción visual y conductual. (17) 
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Slabsinskiene E., et al. en Lituania 2021 estudio el temor al odontólogo 

y sus factores relacionados en infantes optando por un diseño transversal 

conformado por 1388 niños y adolescentes, como instrumento se empleó 

un cuestionario, Se utilizó la evaluación de poisson para el procesamiento 

de datos. Demostrando a un 32.2% negativa entre la relación de ansiedad 

al tratamiento dental, un 12.5% presentaron ansiedad elevada a los 

procedimientos dentales, 13% de varones presento miedo regular frente 

a 13.8% en niñas, 10.7% presento mucho miedo en varones frente a un 

14.6% de niñas, 8.5% estuvo aterrorizado ante las consultas dentales en 

varones frente 14.8% en niñas. Finalizando que se encontró que el temor 

dental en los niños estudiados es frecuente que se relaciona con el 

género, la sociedad y el aspecto psicológico. (18) 

 

Jun M., et al. en China 2020 investigaron la ansiedad y el temor hacia las 

consultas dentales en infantes, optando por un diseño transversal 

conformado por 498 infantes cuyas edades fueron desde los tres hasta 

los cinco años, como instrumento se utilizó cuestionario un análisis de los 

datos con chicuadrado.  Hallando a un 46% de infantes con lesiones 

cariosas, un 32% de incidencia de caires para los infantes de 3 años, un 

43% de incidencia de caries para los infantes de 4 años, un 65% de 

incidencia de caries para los infantes de 5 años, 4% no presento ansiedad 

y miedo a las consultas dentales, un 92% no se cepillo los dientes de 

manera habitual, un 20% empleó dentífrico, un 85% nunca fue a citas 

dentales, un 70% fueron atendidos por sus tutores. Finalizando que se 

encontró un nivel bajo en relación a la ansiedad y miedo a las consultas 
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dentales no invasivas (19). 

 

Uzel I., et al. en Turquía 2022 analizaron los factores de riesgo para la 

ansiedad en consultas dentales en infantes conformado por un total de 

370 infantes cuyas edades fueron desde los siete hasta lo doce años, 

como instrumento se utilizó un cuestionario y el procesamiento de datos 

el programa Spss y anova. Demostrando un p valor igual a 0.02 con 

relación a la edad y nivel de ansiedad asociación negativa, un p valor igual 

a 0.01 sobre la ansiedad y el género, un p valor mayor a 0.05 sobre la 

ansiedad y el grado de instrucción de las madres, un p valor igual a 0.01 

sobre ansiedad en las madres afecto a los infantes. Finalizando que la 

ansiedad a la consulta dental presenta un origen multifactorial (3). 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Zevallos J. en Moquegua 2020 Examinar la Prevalencia de ansiedad y 

miedo durante tratamientos dentales en infantes, empleando un diseño 

descriptivo conformado por 60 infantes, como instrumento se utilizó 

preguntas elaboradas en un cuestionario y para analizar los datos el 

software Spss. donde 47.37% presento ansiedad elevada en niñas, un 

65% presento ansiedad de nivel moderado en niños, un 100% presento 

ansiedad severa en niños de siete años, un 44.90% presento miedo bajo 

en niñas, un 55.10% presento miedo bajo en niños, un 89.80% presento 

miedo bajo en niños de siete años, un 59% cooperaron, pero presentaron 

miedo bajo. Finalizando que en el miedo y la ansiedad se encontrando 

resultados parecidos, siendo más prevalente en niñas. (20). 
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Ramírez A. en Ayacucho 2021 estudio el grado de ansiedad relacionada 

a la primera consulta dental en infantes y sus madres, optando por un 

enfoque descriptivo, transversal, no experimental prospectivo y básico 

conformado por 99 infantes y sus respectivas madres seleccionadas 

según criterios del autor, donde 52.5% con ansiedad moderada en las 

madres, un 49.5% de ansiedad leve en los infantes, se encontró un p valor 

menor a 0.05 en relación a la ansiedad en la primera cita, un p valor menor 

a 0.05 en relación a la edad y la ansiedad del infante y de la madre. 

Finalizando que no se encontró asociación entre el grado de ansiedad y 

el género del infante. (21) 

 

Castillo A. en Arequipa 2021 estudio el grado de ansiedad antes y 

después de procedimientos dentales empleando anestesia en infantes 

empleando un enfoque de tipo transversal, observacional y prospectiva 

conformado por 65 infantes y como instrumento se empleó un 

cuestionario. Encontrando a un 23.1% con ansiedad moderada en 

procedimientos dentales invasivos, un 6.2% de ansiedad después del 

procedimiento dental, un 11.1% de ansiedad aumento frente a las 

exodoncias, un p valor menor a 0.05 frente a la presencia de ansiedad en 

los procedimientos dentales invasivos. Finalizando que el tipo de 

procedimiento dental que causo más ansiedad fueron lo invasivos. (22)  

 

Contreras L. en Lima 2022 estudiaron la relación entre el grado de 

ansiedad dental y la clase de procedimientos dentales contando con un 

diseño transversal y observacional conformado por 160 personas, como 
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instrumento se empleó un cuestionario y para el procesamiento 

estadístico utilizó chicuadrado. Donde un 62.5% de género femenino y 

37.5% de género masculino, se encontró a un 25.62% de ansiedad en las 

mujeres mayores que en los varones, un 20% de varones presentaron 

ansiedad de grado leve, un 13.13% presentaron ansiedad a 

procedimientos restauradores, un 6.25% presento ansiedad severa a 

procedimientos quirúrgicos. Finalizando que se encontró prevalentemente 

un nivel de ansiedad leve. (23) 

 

Flores P. en Lima 2024 estudio el grado de ansiedad con relación a las 

consultas dentales optando por un enfoque transversal conformado por 

300 personas, como instrumento se empleó preguntas y los datos en el 

Spss. Resultados 50% con ansiedad de tipo leve, un 35% de tipo 

moderada, un 7.3% de tipo severo y un 7.7% de tipo elevado, un 61.5% 

presentó ansiedad leve en el género masculino, un 2% ansiedad elevada 

en el género masculino, un 43.9% de ansiedad de tipo leve en el género 

femenino frente a un 9.2% de ansiedad de tipo leve. Finalizando que si se 

demostró relación entre el grado de ansiedad a las consultas dentales 

(24). 

 

Aumada I. en Moquegua 2022 investigo el grado de ansiedad en infantes 

en su primer y última cita dental, empleando un diseño analítico, 

observacional, prospectivo y longitudinal conformado por 50 infantes 

cuyas edades fueron desde los seis hasta lo ocho años, como instrumento 

se empleó el test de venham. Encontrando a un 20% sin ansiedad, un 
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24% presento ansiedad en la última consulta dental, un 30% presento 

ansiedad en nivel leve que aumento en un 38%, un 32% presento 

ansiedad de nivel moderado, un 18% presento ansiedad de nivel severo 

bajando hasta un 6%. Finalizando que no se demostró relación entre la 

ansiedad en la primer y última consulta dental (25) 

 

Carhuacoto S. en Piura 2022. estudiaron la ansiedad en los 

procedimientos dentales empleando un enfoque de tipo descriptivo, no 

experimental, básico, transversal y cuantitativo conformado por 80 

infantes cuyas edades fueron desde lo nueve hasta lo once años, como 

instrumento se utilizó un cuestionario y el programa Spss. Encontrando a 

un 12.5% con ansiedad de grado moderado, un 87.5& con ansiedad de 

grado elevado, antes de los procedimientos dentales se encontró a un 

33.8% con ansiedad moderada, un 48.8% con ansiedad de moderada a 

severa y un 17.5% con ansiedad severa; después de lo procedimientos 

dentales se encontró un 30% con ansiedad moderada, un 51.2% ansiedad 

elevada y un 18.8% con ansiedad severa.  Concluyo los infantes 

evaluados percibió un grado de ansiedad elevado frente a los 

procedimientos dentales. (26) 

 

2.1.2 Antecedentes regionales 

No se encontraron  
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Ansiedad 

Este trastorno se da como una respuesta a alguna situación 

emocional que el infante lo percibe como de peligro. Spielberg 

conceptualizo a la ansiedad como una situación de tipo transitoria 

mediante la cual el infante presenta nerviosismo, esta duración 

puede ser corta o larga.(27) 

La ansiedad se puede dividir en: .(27) 

• Ansiedad rasgo: 

En este tipo de ansiedad se establece en la personalidad del 

infante, que puede permanecer estable.(28) 

• Ansiedad estado: 

En este tipo de ansiedad se da como una respuesta sensitiva frente 

a algún  tipo de estímulo que es captado como de peligro.(28) 

Según la sociedad de medicina española se trata de un proceso 

mediante el cual el individuo se adapta ante alguna situación que 

este percibe como de peligro. 

S. Freud considero a la ansiedad como un estado en donde se 

encuentran factores tales como la presión, pensamientos 

desagradables y de angustia evidenciándose en la suba de la 

presión arterial.(28) 

La ansiedad limita los tratamientos dentales ya que puede causar 

poca o nula cooperación por parte del infante generando miedo sin 

razón alguna, así también puede desarrollar eventos traumáticos 

en respuesta al dolor. 
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En el infante se pueden evidenciar mediante: .(27) 

• Fisiología 

− Taquicardia 

− Tensión de los músculos 

− Sudores 

• Conducta 

− Llanto 

− Inquietud 

− Evitación  

• Cognitivo 

- Miedo 

- Pensamientos de preocupación  

 

Clases de Ansiedad 

Se encuentran los siguientes tipos de ansiedad: (29) 

− Realista 

− Neurótica 

− Normal 

Entre ellas la primera se da como respuesta a algún suceso real, la 

segunda se da como respuesta a situaciones que no son reales, 

que solamente están creadas en la mente, y la tercera se da como 

respuesta a alguna situación de peligro desde el Yo del individuo 

en donde puede sentir miedo o culpa. 
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Niveles de la ansiedad 

Se encuentran 3 tipos de grados de ansiedad, son: (30) 

-  Tipo leve 

En este nivel de ansiedad el individuo percibe un fastidio que es 

transitorio y se considera normal frente a una situación en la que la 

persona siente que algo no encaja, entrando a un momento de 

alerta. 

 

-   Tipo moderado 

En este nivel la ansiedad es un poco más fuerte, pudiendo 

encontrarse un aumento en la respiración, temblor y subida de la 

frecuencia cardiaca, no obstante, este nivel de ansiedad puede ser 

controlado por el individuo.(30) 

 

-  Tipo severo 

En este nivel de ansiedad el individuo no puede controlar la 

ansiedad que siente encontrándose alteraciones psicológicas y 

físicas que van desde fatiga, sudoración, mareos, etc. y en casos 

severos el individuo puede sentirse amenazado de muerte. 

 

ANSIEDAD EN EL CENTRO DENTAL 

Esta forma de estado emocional se relaciona ante las citas y 

tratamientos dentales. en el infante esta emoción se puede dar 

desde antes de tener relación con el cirujano dentista ya que se ve 

influenciada desde el medio en que se encuentra de parte de las 
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experiencias previas de la madre o por miedo a sentir dolor. (30) 

 

La ansiedad en el infante se torna importante, ya que en casos en 

donde el infante presente estos signos se evitarán los siguientes 

elementos: (30) 

− Resistencia a los procedimientos dentales 

− Falta o nula cooperación a las citas dentales 

− Deserción a citas dentales 

− Repercusión en su salud bucodental a futuro 

 

Causas influyentes para la ansiedad a la consulta dental en 

infantes 

Estos son: 

1. De tipo individual 

Edad 

Sobre todo, en los infantes en sus primeros años presentan una 

tendencia de mayor nivel de ansiedad ya que estos no comprenden 

del todo lo procedimientos dentales. (30) 

Experiencias anteriores 

Todas aquellas experiencias previas negativas repercutirán en las 

atenciones futuras sobre todo en aquellas en donde el infante sintió 

dolor en el momento de los procedimientos dentales 
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a. Género 

Diversos estudios encontraron que en el género femenino se 

presentó un grado de ansiedad más elevado frente a los niños. (30) 

 

b. Carácter del menor 

En los infantes que son más tímidos o sensibles, tendrán más 

riesgo a presentar ansiedad a la consulta dental.  

 

2. Entorno familiar 

En este aspecto se presentan dos factores influyentes son: (30) 

 

− Ansiedad en el padre o madre que influye de manera directa 

en el comportamiento del infante  

− Forma de criar a los infantes, ya que en los que presentan 

sobreprotección la respuesta al dolor desatara episodios 

ansiosos.(30) 

 

3. Entorno dental 

a. Entorno clínico 

En un ambiente no cómodo, frígido y ruidoso o con instrumental a 

la vista del infante puede aumentar sus niveles de ansiedad y 

miedo. (30) 

b. Actitud del odontólogo 

Es necesario que el profesional pueda ganarse la confianza del 

infante en donde prime la empatía y la comunicación entre el 
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binomio paciente-odontólogo para que colabore y se sienta seguro 

al momento de los procedimientos dentales  

c. Tipo de tratamiento Dental  

Los tratamientos odontológicos son:  preventivos, recuperativos, y, 

sobre todo, en los tratamientos invasivos en donde el infante a su 

corta edad necesita tratamientos como exodoncias, tratamientos 

complejos que involucran a la aplicación de anestésico. (31) 

 

Consecuencias de la ansiedad en el consultorio dental 

En el menor se puede encontrar: (20) (21) 

• Trastorno negativo, en donde el infante no obedece y hostil 

para con sus padres o hacia el cirujano dental 

• Estado bucal inadecuado, esto debido a que los infantes que 

presentaron ansiedad elevada ante la consulta dental. 

• Evitan asistir a las mismas, se repercutirá en un estado 

bucodental inadecuado.  

• Tratamiento dental inconforme, ya que este tipo de 

pacientes son poco o nada cooperadores al momento de realizarles 

procedimientos dentales.  

Actitud del infante ante las citas dentales 

Como se mencionó anteriormente en los infantes a lo que se les 

realiza procedimientos invasivos, en su mayoría presentaran mayor 

nivel de ansiedad ya que se emplea diferente tipo de instrumental, 

piezas de mano, suctor, etc. 

se puede encontrar las siguientes causas: (30) 
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1. Antes de los procedimientos dentales 

El nivel de ansiedad se puede ver influido por el tiempo de espera 

antes de iniciar los procedimientos dentales causando 

comportamientos negativos y poco cooperativos en el infante.(32) 

 

2. Después de los procedimientos dentales 

Desde que el infante entra al consultorio dental este presta atención 

a todo su entorno desde las agujas, instrumental rotatorio y aroma. 

Los tratamientos dentales invasivos en donde se emplea mayor 

número de instrumental desencadenaran niveles altos de ansiedad 

en donde el infante muchas veces no desea seguir con el 

tratamiento abandonándolo antes de culminar. (31) 

Elementos que influyen en la conducta 

1. Los padres 

El papel que desempeñan los padres ante las consultas dentales 

es de suma importancia ya que en casos en donde los padres 

presentan una conducta negativa no orientan de manera eficaz a 

su niño al momento de realizarle el tratamiento odontológico. (30) 

 

2. Grado de escolaridad 

Algunos estudios mencionan que en niños de edad preescolar el 

nivel de ansiedad suele ser mayor en comparación para los niños 

más pequeños. esto dependerá de: (31) 

• La influencia de su entorno 

• Antecedentes anteriores 
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Evaluación de la ansiedad al tratamiento dental en infantes 

Actualmente se pueden encontrar diversos instrumentos que tienen 

el propósito de analizar el grado de ansiedad en los niños desde 2 

puntos de vista: (30) 

• Conductual 

• Subjetivamente 

 

Los instrumentos empleados con mayor frecuencia son: 

1. El test de Venham 

En este tipo de instrumento se emplea diferentes tipos de dibujos 

faciales en donde cada uno presenta una emoción diferente, el 

infante debe de señalar el dibujo para expresar como se siente. (31) 

 

2. La escala de cfss-ds 

Este instrumento permite cuantificar el temor hacia los 

procedimientos dentales en infantes mayores a los cuatro años de 

edad.  

 

La escala de Frankl Behavior 

Esta escala permite analizar desde el punto de vista conductual del 

infante durante los procedimientos odontológicos, categorizándolos 

desde negativo hasta positivo. (32)  
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Estrategias para manejar la ansiedad al tratamiento dental en 

infantes 

El manejo de la ansiedad en la consulta odontológica se puede 

abordar empleando diferentes técnicas: (32) 

 

1. Técnicas conductuales 

• Decir, mostrar, hacer 

• Modelado en donde el infante observa a otro infante 

• Métodos distractores:(33) 

− Musicoterapia 

− Aromaterapia 

− Distractores audiovisuales 

• Introducción sistemática de estímulos 

• Refuerzo positivo dándoles algún tipo de recompensa ante 

su comportamiento positivo 

 

2. Técnicas farmacologías 

En este tipo de técnicas se pueden encontrar diversos fármacos 

que deprimen el nivel de conciencia de manera mínima. entre ellos 

tenemos: (33) 

− Benzodiacepinas 

− Midazolam con óxido nitroso 

− Diazepam 

− Oxigeno con óxido nitroso 
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3. Técnicas psicológicas 

En este tipo de método es necesario la intervención de un psicólogo 

que ayude en las técnicas de relajación del infante. (32) 

 

4.  Comunicación 

En profesional adaptara su conversación según sea la edad del 

infante, explicándole de manera sencilla los tratamientos que se 

realizara paso a paso ganándose la confianza del infante. (33) 

 

Importancia hacia la prevención de tratamientos dentales 

Ya que la ansiedad se origina o se eleva en casos en donde se le 

realiza al infante procedimientos invasivos, estos se pueden 

prevenir mediante las siguientes formas.(30) 

− Visitas antes de que infante cumpla un año al odontólogo 

− Procedimientos preventivos como higiene bucal, tipo de 

dieta 

− Instrucción a los padres sobre el manejo de conductas 

ansiosas  

− Intervenciones educativas sobre salud bucodental  

− Familiarización del infante hacia el entorno dental. 

 

El Tratamiento dental en niños 

La salud buco dental en el niño es importante ya que repercutirá en 

diferentes aspectos, entre ellos se tienen: (32) 

− El habla 
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− La masticación 

− La nutrición 

− La sociabilización  

− Calidad de vida 

Según la OMS la salud bucal es la inexistencia de sintomatología 

dolorosa, ausencia de infecciones orales, ausencia de lesiones 

cariosas, etc. que interfieren de manera negativa en el desarrollo 

del infante.(30) 

La dentición decidua en el infante cumple funciones tales como:(34) 

− Sirve de guía para el proceso eruptivo de las piezas dentales 

definitivas 

− Influye en la autoestima del infante 

− Interviene en la fonación  

− Estética 

− Mantiene el espacio adecuado para el desarrollo de los 

maxilares y arcadas dentales 

El tratamiento de manera oportuna frente a patologías 

bucodentales en los infantes previene futuras complicaciones en la 

cavidad bucal de este, ya que el empleo de tratamientos invasivos 

puede generar en el infante la evasión a las citas odontológicas. 

(21) 

Desarrollo dental en el niño 

El desarrollo bucodental en el infante es un proceso que se da de 

manera constante en el que ocurren el desarrollo de los maxilares, 

la erupción dental decidua para posteriormente pasar a la erupción 
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definitiva, etc.  todo este conjunto de actividades de crecimiento en 

el menor da inicio con frecuencia a partir de los seis meses para 

finalizar a los doce años de edad.(34) 

           Existen algunas características que es necesario que los 

cirujanos dentistas conozcan en lo referente al desarrollo de la 

dentición decidua en el infante que influyen en un diagnóstico 

acertado y por consiguiente planificación y tratamiento dental, 

estas son:(35) 

• La corona es más pequeña en comparación al tejido pulpar 

en comparación con la dentición definitiva 

• La parte radicular es más corta y divergente en comparación 

con la dentición definitiva 

• El tejido del esmalte es más delgado en comparación con la 

dentición definitiva 

• El tejido de la dentina es más delgado en comparación con 

la dentición definitiva 

 

Patologías más prevalentes en el infante 

Las enfermedades que se presentan con más frecuencia en el 

infante son:(34) 

1. Lesiones cariosas 

Esta es una de las patologías más comunes en lo niños, que 

tienden a darse en la primera infancia, esta está relacionada con 

una higiene oral deficiente o nula, dieta cariogénica y exposición a 

bebidas ricas en sacarosa. (35) 



52 
 

2. Traumatismos dentales 

Los traumatismos dentales son comunes en los infantes ya que 

suelen caerse de manera frecuente o al momento de practicar 

algún deporte. esto no se da solamente en la dentición decidua, 

sino también en la dentición definitiva. (36) 

 

3. Patologías periodontales 

En los infantes que no presentan una higiene bucal adecuada se 

desarrollan patologías gingivales tales como la gingivitis debido a 

la acumulación de biofilm dentario en la superficie dental. 

  

4. Maloclusiones 

Es muy común que existan maloclusiones dentales por hábitos 

nocivos, falta de espacio, etc. evidenciando la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia (35)  

 

Tratamiento dental 

Los tratamientos odontológicos en los niños deben de estar 

enfocados en resolver el problema y prevenir futuros problemas 

dentales, esto de manera integran incluye:(34) 

 

1. Preventivos  

En donde los padres  llevan a la consulta dental para  las , 

aplicaciones de sustancias fluoradas de manera tópica, aplicación 

de sellantes, alimentación no cariogénica (35) 
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2. Recuperativos  

En estos tratamientos se realizan obturaciones dentales, estas 

pueden ser a base de resina o de ionómero de vidrio,  exodoncias 

siempre y cuando la pieza dental no pueda salvarse, (26) 

 

3. Especializado  

En estos tratamientos se realizan pulpotomías, pulpectomías, 

cuando la pieza dental no pueda salvarse.  (36)       

La rehabilitación en el infante consiste en la aplicación de 

mantenedores de espacio para evitar la pérdida por exodoncias 

tempranas, prótesis por causas funcionales o por causas estéticas.  

 

Prevención para tratamientos dentales posteriores.  

• Atenciones dentales desde la primera etapa de vida en el 

infante antes de los 12 meses 

• Análisis de riesgo de lesiones cariosas 

• Promoción de hábitos adecuados para la conservación 

integral del infante 

• Programas educativos para las madres y sus infantes. 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

• Ansiedad: es un sentimiento mediante el cual el individuo percibe 

sentimientos de amenaza o peligro frente a algún estimulo, que si 

se torna frecuente repercute en la vida del individuo 

 

• Ansiedad dental: es una emoción que influye de manera negativa 

en los tratamientos dentales y en el manejo del paciente, en el que 

este siente temor a las citas odontológicas 

 

• Tratamientos dentales invasivos: son tratamientos en lo que se 

incluyen la manipulación de los tejidos dentales empleando 

anestesia local, exodoncias, etc.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 METODOS DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación adoptó el enfoque cuantitativo, que tiene como 

propósito evaluar a los niños el nivel ansiedad dental por medio de la 

utilización de escalas validadas y análisis estadístico. El enfoque 

cuantitativo facilita la presentación de los fenómenos numéricamente y la 

utilización de técnicas estadísticas para explicar patrones o vínculos entre 

variables (37). 

 
El nivel de investigación del presente estudio fue correlacional, buscando 

la asociación del nivel de ansiedad de tratamientos odontológicos en una 

población infantil.  

 

Tipo: Observacional porque no se interviene ni manipularon variables; el 

investigador observa y mide lo que ocurre en condiciones naturales (38). 

 Prospectiva: se enfocó en recolectar los datos para esta investigación las 

características del fenómeno, en este caso, la ansiedad frente al 

tratamiento odontológico en una muestra infantil (39) 
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Transversal:  la obtención de datos se realizó en un único momento o 

período determinado, permitiendo conocer la situación en un punto 

específico en el tiempo (40) 

Método: Hipotético- deductivo   

Diseño no experimental  
 

 

                              
 
 

M:  Muestra 

Ox:  tratamiento dental 

Oy:   nivel de ansiedad. 

R:   asociación entre las variables. 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se desarrolló en el Centro de Salud de Caminaca 

ubicado en el distrito de Caminaca, provincia de San Román. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
La población del estudio fue conformada por 53 niños y niñas entre 6 y 12 

años que asistieron al Puesto de Salud Caminaca, ubicado en la región 

Puno, durante los meses de la recolección de datos.   
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     MUESTRA 
 

La muestra fue conformada por los 53 niños que asistían al servicio 

odontológico durante el periodo de recolección de datos por muestreo no 

probabilístico por conveniencia.  

Criterios de inclusión: 

Se considero en el estudio a todos los niños que cumplieron con los 

siguientes criterios: 

• Tener entre 6 y 12 años. 

• Asistir al puesto de Salud Caminaca durante el período de 

recolección de datos. 

• Estar acompañado por un padre, tutor legal, obtenga el 

consentimiento informado 

• Que el niño acepte participar de forma voluntaria y colabore con la 

aplicación de las escalas de ansiedad. 

• Tener condiciones físicas y psicológicas adecuadas para recibir 

tratamiento odontológico ambulatorio. 

Criterios de Exclusión: 
 
Se excluirán de la muestra los siguientes casos: 

• Niños con diagnóstico previo de trastornos psiquiátricos o 

neurológicos que puedan alterar su respuesta emocional. 

• Niños con dificultades de comunicación severas (ej. hipoacusia, 

trastornos del lenguaje no compensados). 

• Niños con discapacidad intelectual o trastornos del neurodesarrollo 

que impidan la comprensión de las escalas. 
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• Pacientes con urgencias odontológicas graves, en los que el dolor 

agudo interfiera con la evaluación del estado emocional. 

• Casos en los que no se cuente con el consentimiento informado del 

representante legal. 

 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTO 
 

              

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se desarrolló una ficha de observación donde se consideró los 

tratamientos dentales preventivos, recuperativos y especializados 

del niño, dicha ficha fue validada por juicio de expertos, y para la 

valoración del nivel de ansiedad se utilizó la Escala de ansiedad 

dental de Corah modificado instrumento validado por el autor 

ampliamente utilizado en otras investigaciones y publicada en 

revistas indexadas, por lo tanto, no requiere validación.     

. 

3.4 RECOGIDA DE DATOS 

La recolección de datos se llevó a cabo siguiendo una secuencia 

ordenada, que garantice la validez y confiabilidad de los resultados, así 

como el respeto a los principios éticos de investigación en población 

infantil. 

Variable   Variable Técnicas  Instrumento  

VX Tratamiento 
dental 

Observación  Ficha de 
observación  

VY Ansiedad dental Entrevista  Escala   de 
ansiedad dental 
de Corah 
modificado 
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1.  Coordinación con el personal de Salud: 

 Antes del inicio de la recolección, solicitamos autorización al jefe del 

Puesto de Salud Caminaca así mismo coordinamos con el jefe del servicio 

de odontología para la recolección de datos. 

2. Selección de participantes 

Durante el periodo de recolección de datos (estimado: 2 meses), se 

invitaron a participar a todos los niños que acudieron al servicio 

odontológico, verificando previamente: Que cumplan con los criterios de 

inclusión, y que cuenten con el consentimiento informado del padre, 

madre o tutor, que expresen asentimiento verbal para participar. 

3. Aplicación de los instrumentos 

El procedimiento se desarrolló en la sala de espera y en el consultorio 

dental: 

• Se aplicaron la escala de ansiedad dental de Corah modificado 

para evaluar el estado emocional inmediato. 

• Se completaron una ficha de observación y datos generales  

• Se agradecieron la participación del niño y se registraron el tipo 

de procedimiento realizado (preventivo, restaurador, 

especializada, etc.). 

• Se cuidaron que el proceso no genere ningún tipo de angustia o 

presión. 

• La hipótesis planteada   y contraste mediante la estadística 

inferencial para evaluar la relación de variables como es la 

prueba del X2. 

• Todos los datos serán anotados en fichas previamente 
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codificadas, sin identificar al niño por nombre. Posteriormente, 

serán ingresados a una base de datos en Microsoft Excel o 

SPSS, garantizando la confidencialidad y anonimato de la 

información. 

 

. 



61 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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Tabla 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN NIÑOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE 

ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD CAMINACA  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

Figura 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN NIÑOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE 

ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD CAMINACA  2025 
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Edad          f         % 

6-7 años 13 24.50% 

8- 9 años 16 30.20% 

10-11 años 11 20.80% 

11 a más 13 24.50% 

Total 53 100.0% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se aprecia la frecuencia de edad en niños del Puesto de Salud 

Caminaca. De un total de 53 niños, se observa la siguiente distribución: 

El 24.50% de los niños tienen entre 6 y 7 años (13 niños), el 30.20% se 

encuentran en el rango de 8 a 9 años (16 niños), el 20.80% tienen entre 10 y 11 

años (11 niños) y finalmente, el 24.50% son niños de 11 años o más (13 niños). 
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Tabla 2 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN NIÑOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE 

ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD CAMINACA  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

Figura 2 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN NIÑOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE 

ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD CAMINACA  2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la frecuencia de género en los niños del Puesto de Salud 

Caminaca durante el año 2025. De un total de 53 niños, se observa la siguiente 

distribución: el 49.10% de las niñas pertenecen al género femeninos (26 niños) 

y el 50.90% al género masculinos (27 niños). 
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Tabla 3 

FRECUENCIA TRATAMIENTO DENTAL EN NIÑOS QUE ASISTEN AL 

SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD CAMINACA  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 
Figura 3 

FRECUENCIA TRATAMIENTO DENTAL EN NIÑOS QUE ASISTEN AL 

SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD CAMINACA  2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la frecuencia de los tratamientos dentales realizados en niños 

del Puesto de Salud Caminaca durante el año 2025. De un total de 53 niños, se 

observa la siguiente distribución: 

El 20.80% recibió tratamiento preventivo (11 niños), el 41.50% fue atendido con 

tratamiento recuperativo (22 niños) y el 37.70% recibió tratamiento especializado 

(20 niños). 
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Tabla 4 

FRECUENCIA TRATAMIENTO PREVENTIVO DENTAL EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD 

CAMINACA  2025 

 
 
 
 
 
 
 
               
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

Figura 4 

FRECUENCIA TRATAMIENTO PREVENTIVO DENTAL EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD 

CAMINACA  2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la frecuencia de los tratamientos preventivos dentales aplicados 

a niños del Puesto de Salud Caminaca durante el año 2025. De un total de 11 

niños que recibieron tratamiento preventivo, se observa la siguiente distribución: 

El 54.50% recibió fluorización de barniz (6 niños) y el 45.50% recibió sellantes (5 

niños). 
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Tabla 5 

FRECUENCIA TRATAMIENTO RECUPERATIVO DENTAL EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD 

CAMINACA  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

 
Figura 5 

FRECUENCIA TRATAMIENTO RECUPERATIVO DENTAL EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD 

CAMINACA  2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la frecuencia de los tratamientos recuperativos dentales 

aplicados a niños del Puesto de Salud Caminaca durante el año 2025. De un 

total de 22 niños que recibieron tratamiento recuperativo, se observa la siguiente 

distribución: 

El 72.70% recibió restauración con ionómero (16 niños) y el 27.30% recibió 

restauración con resina (6 niños). 
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Tabla 6 

FRECUENCIA TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DENTAL EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD 

CAMINACA  2025 

 
                                 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
 

Figura 6 

FRECUENCIA TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DENTAL EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO DE SALUD 

CAMINACA  2025 
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73 
 

INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la frecuencia de los tratamientos especializados dentales 

aplicados a niños atendidos del Puesto de Salud Caminaca durante el año 2025. 

De un total de 20 niños que recibieron tratamiento especializado, se observa la 

siguiente distribución: El 65.00% recibió pulpotomías (13 niños) y el 35.00% 

recibió pulpectomías (7 niños). 
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Tabla 7 

FRECUENCIA DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE 

SALUD CAMINACA  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
                 Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 
Figura 7 

FRECUENCIA DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE 

SALUD CAMINACA  2025 
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Ligeramente ansioso 13 24.50% 
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Total 53 100% 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la frecuencia del nivel de ansiedad en niños del Puesto de Salud 

Caminaca durante el año 2025. De un total de 53 niños, se observa la siguiente 

distribución: 

El 13.20% se encontró relajado, nada ansioso (7 niños), el 24.50% estuvo 

ligeramente ansioso (13 niños), el 26.40% presentó un nivel de ansiedad 

bastante ansioso (14 niños), el 17.00% fue considerado muy ansioso (9 niños) y 

el 18.90% mostró un nivel de ansiedad extremadamente ansioso (10 niños). 
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Tabla 8 

ASOCIACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL 

PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 2025 

 

edad 

Ansiedad   

Relajado, 
nada 
ansioso 

Ligeramente 
ansioso 

Bastante 
ansioso 

Muy 
ansioso 

Extremadamente 
ansioso 

Total 

f % F % F % f % F % f % 

6-7 
años 

2 3.80% 4 7.50% 2 3.80% 2 3.80% 3 5.70% 13 24.60% 

8- 9 
años 

4 7.50% 4 7.50% 3 5.70% 3 5.70% 2 3.80% 16 30.20% 

10-11 
años 

0 0.00% 4 7.50% 5 9.40% 2 3.80% 0 0.00% 11 20.70% 

11 a 
más 

1 1.90% 1 1.90% 4 7.50% 2 3.80% 5 9.40% 13 24.50% 

total 7 13.20% 13 24.40% 14 26.40% 9 17.10% 10 18.90% 53 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝑋2 = 13.664        gl= 4               p= 0.3240                  α= 0.05 
 

Figura 8 

ASOCIACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE ANSIEDAD DEL PUESTO 

DE SALUD DE CAMINACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Se muestra la asociación entre la edad y el nivel de ansiedad en los niños del 

Puesto de Salud Caminaca durante el año 2025. En la tabla 8. De una muestra 

total de 53 niños, se observa la siguiente distribución por grupo etario: 

En el grupo de 6 a 7 años (24.60%), el 3.80% se mostró relajado, el 7.50% 

ligeramente ansioso, el 3.80% bastante ansioso, el 3.80% muy ansioso, y el 

5.70% extremadamente ansioso. 

En el grupo de 8 a 9 años (30.20%), el 7.50% se encontró relajado, otro 7.50% 

ligeramente ansioso, el 5.70% bastante ansioso, el 5.70% muy ansioso, y el 

3.80% extremadamente ansioso. 

En el grupo de 10 a 11 años (20.70%), ningún niño se mostró relajado, el 7.50% 

estuvo ligeramente ansioso, el 9.40% presentó ansiedad considerable, y el 

3.80% se mostró muy ansioso. No se registraron casos de ansiedad extrema en 

este grupo. 

En el grupo de 11 años a más (24.50%), el 1.90% se mostró relajado, otro 1.90% 

ligeramente ansioso, el 7.50% bastante ansioso, el 3.80% muy ansioso, y el 

9.40% extremadamente ansioso. 

En cuanto al análisis estadístico, se aplicó la prueba de chi-cuadrado (X²) para 

evaluar la asociación entre edad y nivel de ansiedad. Donde   p = 0.3240, el cual 

es mayor (α = 0.05). Esto indica que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad y el nivel de ansiedad en los niños. 

  



78 
 

Tabla 9 

ASOCIACIÓN DEL GÉNERO CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL 

PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 2025 

 

Género 

Ansiedad   

Relajado, 
nada 
ansioso 

Ligeramente 
ansioso 

Bastante 
ansioso 

Muy 
ansioso 

Extremadamente 
ansioso 

Total 

F % F % f % f % F % f % 

Femenino 2 3.80% 5 9.40% 9 17.00% 6 11.30% 4 7.50% 26 49.00% 

Masculino 5 9.40% 8 15.10% 5 9.40% 3 5.70% 6 11.30% 27 50.90% 

Total 7 13.20% 13 24.50% 14 26.40% 9 17.00% 10 18.80% 53 99.90% 

                    Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 4.564        G= 4               p= 0.3421                   α= 0.05 
 

Figura 9 

ASOCIACIÓN DEL GÉNERO CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL 

PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la asociación entre el género y el nivel de ansiedad en los niños 

atendidos en el servicio de odontología del Puesto de Salud Caminaca durante 

el año 2025. De una muestra total de 53 niños, se observa la siguiente 

distribución por grupo etario: 

En el grupo femenino (49.00% del total), el 3.80% de las niñas se mostró 

relajado, el 9.40% ligeramente ansioso, el 17.00% bastante ansioso, el 11.30% 

muy ansioso, y el 7.50% extremadamente ansioso. 

En el grupo masculino (50.90%), el 9.40% de los niños se mostró relajado, el 

15.10% ligeramente ansioso, el 9.40% bastante ansioso, el 5.70% muy ansioso, 

y el 11.30% extremadamente ansioso. 

En cuanto al análisis estadístico, se aplicó la prueba de chi-cuadrado (X²) para 

evaluar la relación entre el género y nivel de ansiedad. Siendo valor de p = 

0.3421, el cual es mayor (α = 0.05).  se dice no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el género y el nivel de ansiedad en los niños. 
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Tabla 10 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO DENTAL CON EL NIVEL 

DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 2025 

Preventivo 

Ansiedad   

Relajado, nada 
ansioso 

Ligeramente 
ansioso 

Bastante 
ansioso 

Total 

F % f % f % f % 

Barniz 3 27.30% 2 18.20% 1 9.10% 6 54.50% 

Sellantes 3 27.30% 2 18.20% 0 0.00% 5 45.50% 

Total 6 54.60% 4 36.40% 1 9.10% 11 100.00% 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝑋2 = 0.967        gl= 2               p= 0.032                   α= 0.05 
 
 

Figura 10 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO DENTAL CON EL NIVEL 

DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la asociación entre el tipo de tratamiento preventivo dental y el 

nivel de ansiedad en los niños atendidos en el servicio de odontología del Puesto 

de Salud Caminaca durante el año 2025. De un total de 11 niños que recibieron 

tratamiento preventivo, se observa la siguiente distribución: 

En el grupo que recibió barniz fluorado (54.50% del total), el 27.30% se mostró 

relajado, el 18.20% presentó ansiedad ligera, y el 9.10% mostró un nivel de 

ansiedad considerable (bastante ansioso). 

En el grupo que recibió sellantes (45.50%), el 27.30% también se mostró 

relajado, el 18.20% presentó ansiedad ligera, y no se registraron casos de 

ansiedad considerable en este grupo. 

En general, la mayoría de los niños (54.60%) se mostraron relajados frente a los 

tratamientos preventivos, mientras que una proporción menor presentó ansiedad 

ligera (36.40%) y solo un niño (9.10%) mostró ansiedad considerable. 

 

Se aplicó la prueba de chi-cuadrado (X²) para determinar si existe una asociación 

significativa entre el tipo de tratamiento preventivo y el nivel de ansiedad.  

El resultado fue un valor de p = 0.032, el cual es menor (α = 0.05). Esto muestra 

que existe una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de 

tratamiento preventivo dental y el nivel de ansiedad en los niños atendidos.  
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Tabla 11 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO RECUPERATIVO DENTAL CON EL 

NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 

2025 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝑋2 = 2.730        G= 3             p= 0.04                   α= 0.05 
 
 

Figura 11 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO RECUPERATIVO DENTAL CON EL 

NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 

2025 
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nada 
ansioso 

Ligeramente 
ansioso 

Bastante 
ansioso 

Muy 
ansioso 

Total 

f % F % F % F % f % 

Restauración con 
ionómero 

1 4.50% 5 22.70% 8 36.40% 2 9.10% 16 72.70% 

Restauración con 
resina 

0 0.00% 4 18.20% 2 9.10% 0 0.00% 6 27.30% 

Total 1 4.50% 9 40.90% 10 45.50% 2 9.10% 22 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la relación entre el tipo de tratamiento recuperativo dental y el 

nivel de ansiedad en los niños atendidos en el servicio de odontología del Puesto 

de Salud Caminaca durante el año 2025. De un total de 22 niños que recibieron 

tratamientos recuperativos, se observa la siguiente distribución: 

En el grupo que recibió restauración con ionómero (72.70% del total), el 4.50% 

se mostró relajado, el 22.70% presentó ansiedad ligera, el 36.40% ansiedad 

considerable (bastante ansioso), y el 9.10% mostró ansiedad elevada (muy 

ansioso). 

En el grupo que recibió restauración con resina (27.30%), el 18.20% presentó 

ansiedad ligera y el 9.10% ansiedad considerable. No se reportaron niños 

relajados ni con ansiedad muy elevada en este grupo. 

Se aplicó la prueba de chi-cuadrado (X²) para evaluar si existe una asociación 

significativa entre el tipo de tratamiento recuperativo y el nivel de ansiedad. El 

valor obtenido fue p = 0.04, el cual es menor (α = 0.05). Este resultado indica 

que existe asociación estadísticamente significativa entre el tipo de tratamiento 

recuperativo dental y el nivel de ansiedad en los niños. 
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Tabla 12 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DENTAL CON EL 

NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 

2025 

Especializado 

Ansiedad  

Bastante 
ansioso 

Muy ansioso 
Extremadamente 

Ansioso 
Total 

F % f % F % f % 

Pulpotomías 2 10.00% 3 15.00% 8 40.00% 13 65.00% 

Pulpectomías 1 5.00% 4 20.00% 2 10.00% 7 35.00% 

Total 3 15.00% 7 35.00% 10 50.00% 20 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 2.501        G= 2              p= 0.03                  α= 0.05 
 
 

Figura 12 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DENTAL CON EL 

NIVEL DE ANSIEDAD EN NIÑOS DEL PUESTO DE SALUD DE CAMINACA 

2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la asociación entre el tipo de tratamiento especializado dental 

y el nivel de ansiedad en los niños del Puesto de Salud Caminaca durante el año 

2025. De un total de 20 niños que recibieron tratamientos especializados, se 

observa la siguiente distribución: 

En el grupo que recibió pulpotomías (65.00% del total), el 10.00% presentó 

ansiedad considerable (bastante ansioso), el 15.00% mostró ansiedad elevada 

(muy ansioso) y el 40.00% se encontró con un nivel de ansiedad 

extremadamente alto. 

En el grupo que recibió pulpectomías (35.00%), el 5.00% presentó ansiedad 

considerable, el 20.00% ansiedad elevada y el 10.00% ansiedad extrema. 

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado (X²) para analizar la asociación entre el tipo 

de tratamiento especializado y el nivel de ansiedad, se obtuvo un valor de p = 

0.030, el cual es menor que el nivel de significancia establecido (α = 0.05). Esto 

indica que existe una relación estadísticamente significativa entre el tipo de 

tratamiento especializado dental y el nivel de ansiedad en los niños atendidos.   
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Tabla 13 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO DENTAL CON EL NIVEL DE ANSIEDAD 

EN NIÑOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO 

DE SALUD DE CAMINACA 2025 

Tratamiento 

Ansiedad   

Relajado, 

nada 

ansioso 

Ligeramente 

ansioso 

Bastante 

ansioso 

Muy 

ansioso 

Extremadamente 

ansioso 
Total 

f % F % F % f % f % f % 

Preventivo 6 11.30% 4 7.50% 1 1.90% 0 0.00% 0 0.00% 11 20.80% 

Recuperativo 1 1.90% 9 17.00% 10 18.90% 2 3.80% 0 0.00% 22 41.50% 

Especializado 0 0.00% 0 0.00% 3 5.70% 7 13.20% 10 18.90% 20 37.70% 

Total 7 13.20% 13 24.50% 14 26.50% 9 17.00% 10 18.90% 53 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝑋2 = 54,318                 G= 4               p= 0.00                α= 0.05 
 

Figura 13 

ASOCIACIÓN DEL TRATAMIENTO DENTAL CON EL NIVEL DE ANSIEDAD 

EN NIÑOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL PUESTO 

DE SALUD DE CAMINACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la relación entre el tipo de tratamiento dental y el nivel de 

ansiedad en los niños atendidos en el servicio de odontología del Puesto de 

Salud Caminaca durante el año 2025. De un total de 53 niños, se observa la 

siguiente distribución por tipo de tratamiento: 

El Tratamiento Preventivo (20.80% del total): 11.30% se mostró relajado, sin 

ansiedad, 7.50% presentó ansiedad ligera, 1.90% mostró un nivel de ansiedad 

considerable (bastante ansioso), no se registraron casos de ansiedad muy 

elevada ni extrema. 

El Tratamiento Recuperativo (41.50% del total): 1.90% se mostró relajado, el 

17.00% presentó ansiedad ligera, el 18.90% mostró ansiedad considerable 

(bastante ansioso) y el 3.80% tuvo ansiedad muy elevada (muy ansioso). No se 

registraron casos de ansiedad extrema en este grupo. 

El Tratamiento Especializado (37.70% del total): No se registraron niños 

relajados ni ligeramente ansiosos en este grupo, el 5.70% presentó ansiedad 

considerable (bastante ansioso), el 3.20% mostró ansiedad elevada (muy 

ansioso), el 18.90% mostró ansiedad extrema. 

Se aplicó la prueba de chi-cuadrado (X²) para evaluar si existe una asociación 

significativa entre el tipo de tratamiento dental y el nivel de ansiedad. El valor 

obtenido fue p = 0.000, el cual es menor (α = 0.05). Esto indica que existe una 

asociación estadísticamente altamente significativa entre el tipo de tratamiento 

dental y el nivel de ansiedad experimentado por los niños.  
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DISCUSION:  

Los resultados de la presente investigación evidencian que el nivel de ansiedad 

en los niños varía significativamente según el tipo de tratamiento dental recibido. 

Así, en los tratamientos preventivos, la mayoría de los niños se ubicaron en 

niveles de ansiedad bajos, con un 11.3% nada ansiosos y un 7.5% ligeramente 

ansiosos, lo cual refleja que los procedimientos menos invasivos generan menor 

respuesta emocional negativa. En contraste, los tratamientos recuperativos y, 

especialmente, los especializados, estuvieron asociados a una mayor ansiedad, 

alcanzando niveles de hasta 18.9% extremadamente ansiosos, lo que confirma 

que la complejidad e invasividad del tratamiento dental constituyen factores 

desencadenantes del miedo infantil. La asociación altamente significativa (p = 

0.000) entre el tipo de tratamiento y el nivel de ansiedad refuerza esta relación. 

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Cassiano et al. (2022) en 

Brasil, quienes encontraron que los procedimientos invasivos como la anestesia 

generan incrementos significativos en la frecuencia cardíaca y saturación de 

oxígeno en niños, así como en sus tutores, lo que demuestra el componente 

fisiológico del miedo dental [5]. De manera similar, Saltos (2024) en Ecuador 

reportó un 43% de ansiedad elevada en niños, asociada principalmente a la edad 

y a la experiencia previa, confirmando que los pacientes en edades más 

tempranas presentan mayor vulnerabilidad emocional durante la atención 

odontológica [4]. 

En la misma línea, Ortiz (2021) en Colombia evidenció que más del 50% de los 

niños manifestaron ansiedad y miedo frente a la consulta dental, siendo este 

fenómeno influenciado por la ansiedad materna, lo que sugiere un componente 

familiar y conductual en el desarrollo del miedo dental [16]. Este hallazgo se 
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aproxima a lo observado en Caminaca, donde factores externos como la 

presencia del tutor y el ambiente del consultorio también pudieron influir en las 

respuestas de ansiedad registradas. 

Otro aspecto relevante es la intensidad de la ansiedad frente a los 

procedimientos especializados, lo que coincide con lo hallado por Cevallos et al. 

(2024) en Ecuador, quienes reportaron que un 60% de los infantes presentaron 

ansiedad y miedo antes de las citas dentales, y un 33.3% alcanzaron niveles 

graves, especialmente frente a la anestesia [14]. Estos resultados también son 

respaldados por la revisión de Paredes et al. (2024), en la cual se resalta que la 

ansiedad dental impacta en la calidad de vida y aumenta el riesgo de caries 

debido a la evitación de la atención odontológica [15]. 

Los hallazgos internacionales de Slabsinskiene et al. (2021) en Lituania y Uzel 

et al. (2022) en Turquía coinciden en que la ansiedad dental es un fenómeno 

frecuente y multifactorial, influenciado por el género, la edad y los factores 

psicológicos, confirmando el carácter complejo de este problema en la niñez 

[18,3]. En Caminaca, la asociación encontrada entre los tipos de procedimientos 

y la ansiedad refuerza la importancia de considerar estos factores contextuales 

y sociodemográficos en la planificación de estrategias de manejo conductual. 

En cuanto a los antecedentes nacionales, nuestros resultados concuerdan con 

lo hallado por Zevallos (2020) en Moquegua, quien encontró mayor ansiedad en 

niñas y en procedimientos de carácter más invasivo [20]. Asimismo, Ramírez 

(2021) en Ayacucho determinó que tanto los niños como sus madres 

experimentan ansiedad en la primera consulta dental, lo que se asemeja a lo 

encontrado en Caminaca, donde el acompañamiento parental puede modular la 

percepción de miedo [21]. 
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De forma específica, Castillo (2021) en Arequipa y Contreras (2022) en Lima 

demostraron que los procedimientos invasivos como las exodoncias o 

restauraciones complejas generan mayor nivel de ansiedad en los infantes, en 

comparación con las atenciones preventivas [22,23]. Esta relación coincide 

plenamente con el patrón encontrado en nuestro estudio, donde los niños 

sometidos a tratamientos especializados presentaron niveles de ansiedad 

significativamente más elevados. 

Por último, estudios recientes en Perú, como el de Carhuacoto (2022) en Piura, 

evidencian que el grado de ansiedad tiende a ser elevado antes, durante y 

después de los procedimientos, alcanzando hasta un 87.5% en niveles severos 

[26]. Esta tendencia se observa también en Caminaca, particularmente en los 

procedimientos más invasivos, lo cual reafirma que la ansiedad dental infantil es 

un problema de salud pública que requiere atención prioritaria en el contexto 

rural andino. 

En conclusión, los resultados de la presente investigación son coherentes con la 

literatura internacional y nacional, confirmando que la ansiedad dental en niños 

es un fenómeno prevalente, multifactorial y fuertemente condicionado por la 

naturaleza del procedimiento odontológico. En este sentido, la implementación 

de técnicas de manejo conductual y estrategias de comunicación empática con 

el niño y sus padres se vuelve indispensable para reducir el impacto negativo de 

la atención dental en la niñez. 

 

 



 

CONCLUSIONES 

 
PRIMERA:  El 20.80% de los niños que recibieron como tratamiento preventivo 

11.30% se sintieron nada ansioso, 7.50% ligeramente ansioso, 

1.90% bastante ansioso; 41.50 recibieron tratamiento recuperativo 

1.90% se sintieron nada ansioso,17.00% ligeramente ansioso, 

18.90% ansioso, 3.80% muy ansioso; 37.30% recibieron tratamiento 

especializado, el 5.70% bastante ansioso, 13.20% muy ansioso, 

18.90% extremadamente con ansiedad.  existe asociación altamente 

significativa entre el nivel de ansiedad al tratamiento dental en niños 

que asisten al servicio de odontología del Puesto de Salud de 

Caminaca 2025. Con p= 0.000 (tabla 13) 

 

SEGUNDA: El 54.50% recibieron como tratamiento el barniz 27.30% se sintieron 

nada ansioso,18.30% ligeramente ansioso, 9.10% bastante ansioso; 

los que recibieron sellantes 27.30% se sintieron nada 

ansioso,18.30% ligeramente ansioso. El tratamiento dental 

preventivo se asocia significativamente con el nivel de ansiedad en 

niños que asisten al servicio de odontología del Puesto de Salud de 

Caminaca 2025. Con p= 0.032 (tabla 10)  

 

TERCERA:  El 72.70 % recibieron como tratamiento restauración con resina 4.50% 

se sintieron nada ansioso, 22.70% ligeramente ansioso, 36.40% 

bastante ansioso, 9.10% muy ansioso; los que recibieron 

restauración con resina 0.00% se sintieron nada ansioso,18.30% 



 

ligeramente ansioso, 9.10% bastante ansioso. El tratamiento dental 

recuperativo se asocia significativamente con el nivel de ansiedad 

en niños. Con p= 0.04 (tabla 11) 

 

CUARTA:   El 65.60% recibieron como tratamiento pulpotomías 10.00% se sintieron 

bastante ansioso, 15.00 % muy ansioso, 40.00% extremadamente 

ansioso; a los que le hicieron pulpectomías   5.00% bastante 

ansioso, 20.00% muy ansioso, 10.00% extremadamente ansioso. El 

tratamiento dental especializado se asocia significativamente al nivel 

de ansiedad en niños que asisten al servicio de odontología del 

Puesto de Salud de Caminaca 2025. Con p= 0.03 (tabla 12) 

 

 

. 

  



 

RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA:    A la responsable de la coordinación de Salud oral de la Red de Salud 

de San Román Incorporar protocolos de evaluación de ansiedad 

dental antes de cada atención, utilizando escalas validadas como 

la “Escala de Ansiedad Dental de Venham o la Facial Image Scale”, 

lo que permitirá identificar oportunamente a los niños con mayor 

susceptibilidad A la ansiedad y planificar un manejo diferenciado. 

SEGUNDA: A los odontólogos del Puesto de Salud Caminaca Implementar 

estrategias de manejo conductual infantil con el fin de reducir los 

niveles de ansiedad, especialmente en los procedimientos 

recuperativos y especializados, que fueron los de mayor impacto 

emocional en los niños. 

TERCERA: A los padres de los niños del Puesto de Salud Caminaca se recomienda 

que lleven a sus hijos desde niños para la evaluación oral y 

conseguir experiencia odontológica desde niño, promoviendo una 

comunicación positiva y la disminución de la ansiedad transmitida 

a los niños. 

CUARTA:  A los futuros investigadores realizar estudios comparativos en diferentes 

contextos rurales y urbanos para evaluar la influencia de factores 

culturales y socioeconómicos sobre la ansiedad dental infantil, así 

como investigaciones longitudinales que permitan analizar la 

evolución de la ansiedad en el tiempo y sus efectos en la salud oral.  
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