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Resumen

Objetivo: Se realizó un estudio descriptivo 
prospectivo con el propósito de determinar los 
efectos cardiorrespiratorios en el niño durante 
su primera visita odontológica en la Clínica Es-
tomatológica Pediátrica de la Universidad Alas 
Peruanas, sin la presencia de alguna condición 
pre-existente, como dolor, las visitas dentales 
traumáticas previas, uso de medicamentos y 
enfermedades sistémicas. Material y métodos: 
Se registró la frecuencia cardiaca, saturación de 
oxígeno, presión arterial, temperatura corporal 
y frecuencia respiratoria de 70 niños antes de 
la primera visita odontológica (sala de espera) 
y después de la atención (sala clínica) con un 
oxímetro de pulso dactilar, tensiómetro digital, 
termómetro frontal y un reloj de pulsera. Resul-
tados: mostró una temperatura corporal basal 
y post operatoria de 36°C y 36,1°C; respectiva-
mente (p= 0,057). La presión arterial sistólica 
basal fue de 96 mm Hg y post operatoria de 93 
mm Hg (p= 0,156), mientras que la diastólica 
basal fue de 63 mm Hg y post operatoria de 63 
mm Hg (p= 0,624). La saturación de oxígeno ba-

sal de 96% y post operatoria 93% (p= 0,001). La 
frecuencia cardiaca basal fue de 88 ppm y post 
operatoria de 85 ppm (p= 0,229). La frecuencia 
respiratoria basal fue de 20 rpm y post operato-
ria de 20 rpm (p= 0,006). Se concluyó que exis-
ten cambios cardiorrespiratorios significativos 
en la primera visita odontológica, al presentar 
diferencias significativas en los valores de la sa-
turación de oxígeno y frecuencia respiratoria, 
registradas antes y después de la atención odon-
tológica.

Palabras Claves: Cardíaco,  Respiratorio, Ansie-
dad, Niños, Odontología. 

Abstract

Objetive: A descriptive, cross-sectional study 
was performed to determine the cardiorespi-
ratory effects in child’s first dental visit to the 
Pediatric Dental Clinic at Alas Peruanas Uni-
versity, without the presence of any pre-existing 
condition, such as pain, previous traumatic den-
tal visits, use of medications and systemic disea-
ses. Material and méthodos: To accomplish this, 
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heart rate, oxygen saturation, blood pressure, 
body temperature and respiratory rate were re-
corded on 70 children before (waiting room) and 
after first dental visit (operating room) using a 
finger pulse oximeter, digital sphygmomano-
meter, thermometer and a wristwatch. Results: 
showed basal and postoperative body tempera-
ture registered 36° C and 36.1° C, respectively. 
Basal systolic blood pressure registered 96 mm 
Hg and postoperative 93 mm Hg, and basal 
diastolic blood pressure registered 63 mm Hg 
and postoperative 63 mm Hg. Basal oxygen sa-
turation registered 96% and postoperative 93%. 
Basal heart rate registered 88 bpm and postope-
rative 85 bpm. Basal respiratory rate registered 
20 bpm and postoperative 20 bpm. The author 
concluded that significant cardiorespiratory 
changes exist during first dental visit, existing 
significant differences in oxygen saturation and 
respiratory rate recorded before and after dental 
care.

Keywords: Cardiology, Respiratory, Anxiety, 
Children.

Introducción

Los pacientes niños que acuden ansiosos y con 
conductas negativas son parte de los principales 
motivos que dificultan el tratamiento odontoló-
gico. Su diagnóstico en la primera visita odonto-
lógica es un aspecto importante para poder de-
terminar la aplicación de una adecuada técnica 
psicológica de manejo de conducta. La ansiedad 
ante el tratamiento odontológico ha sido estu-
diada ampliamente. Diversos estudios sugieren 
que los adultos frente al tratamiento odontoló-
gico, han adquirido su ansiedad durante la in-
fancia (1,2, 3, 4, 5, 6).

Actualmente existen muchos métodos subjeti-
vos que investigan la ansiedad, por medio de 

escalas, evaluaciones del comportamiento, etc. 
Evaluando la ansiedad en niños en edad pre-
escolar, llevando a desenvolver manifestaciones 
físicas en los pacientes, resultando los signos 
somáticos, como la variación  en la presión arte-
rial, frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, 
etc (1, 7, 8, 9, 10). Para identificar, prevenir y controlar 
una reacción de ansiedad, será necesario reco-
nocer los efectos que originan las respuestas fi-
siológicas como la presión arterial, la frecuencia 
cardiaca, saturación de oxígeno, frecuencia res-
piratoria y temperatura corporal. Se resalta que 
estas forman parte de la historia clínica, siendo 
de suma importancia tomarlas en cuenta antes 
del ingreso al consultorio. Es fundamental anti-
ciparnos a las posibles reacciones que determi-
nan los efectos cardio-respiratorios alterados a 
causa de la ansiedad del paciente niño, lo cual 
nos permitirá adaptar y manejar adecuadamen-
te la conducta del niño con, el fin de reducir la 
ansiedad que genera ante el tratamiento odon-
tológico(11, 12, 13, 14, 15).

Por lo tanto, se plantearon como objetivos de 
estudio: Determinar los efectos cardio-respira-
torios en el niño en su primera visita odonto-
lógica, antes y después del ingreso a la sala de 
espera y sala clínica; respectivamente, según el 
sexo, edad y clínica de atención estomatológica 
pediátrica I y II de la Universidad Alas Perua-
nas.

Material y métodos

El diseño utilizado en esta investigación fue 
cuantitativo, no experimental, de tipo descripti-
vo exploratorio. La población objeto de estudio 
estuvo conformada por 120 niños de 6 a 12 años 
de edad atendidos en la Clínica Estomatológi-
ca Pediátrica I y II de Pregrado de la Facultad 
de Ciencias de la Salud y Medicina Humana-
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Escuela Profesional de Estomatología de la Uni-
versidad Alas Peruanas, durante el período de 
agosto-setiembre 2014.

 Se tomó una muestra de 70 niños seleccionados 
mediante muestreo sistemático aleatorio simple. 
Los criterios de inclusión considerados fueron: 
pacientes con edades comprendidas entre 6 a 12 
años, sin experiencia odontológica. Fueron ex-
cluidos: pacientes portadores de enfermedades 
sistémicas, neurológicas y congénitas, con expe-
riencia odontológica. A las madres/apoderados 
de éstos se les aplicó el consentimiento informa-
do, siguiendo la normativa de la Comisión de 
Bioética y Bioseguridad de la Escuela Profesio-
nal de Estomatología Universidad Alas Perua-
nas. El protocolo de investigación fue evaluado 
y aprobado por el Comité de ética de investiga-
ción institucional.

Fueron utilizados como instrumentos de reco-
lección de datos, oxímetro de pulso dactilar y 
medidor de oxigeno modelo MD300C11, tensió-
metro digital de brazo Citizen modelo Ch-453, 
termómetro frontal modelo TN-27 y un reloj de 
pulsera. Se registró la frecuencia cardiaca, satu-
ración de oxígeno, presión arterial, temperatura 
corporal y frecuencia respiratoria, antes de la 
primera visita odontológica (sala de espera) y 
después de la atención, llenado de historia clí-
nica y exámenes auxiliares (sala clínica). Todos 
los datos fueron registrados en la ficha de reco-
lección de datos.

Se procedió con la recolección de datos, se conti-
nuó con la ubicación del paciente niño en la silla 
de la sala de espera. Se le informo del procedi-
miento a realizar, se inició con la medición de las 
respuestas fisiológicas del niño, con el registro de 
la Frecuencia Cardíaca y la Saturación de oxigeno 
utilizando el Oxímetro de pulso dactilar y medi-
dor de oxígeno modelo MD300C11. Se le pidió al 

paciente permanecer sentado y apoyar el antebra-
zo izquierdo encima del tablero que se acondicio-
nó en posición vertical (por debajo del nivel del 
corazón), se utilizó para la medición el dedo índi-
ce el cual no presentó esmalte, cremas, pinturas o 
cualquier otro elemento que pueda interferir. Se 
verificó que el sitio de medición no se encuentre 
vasocontraído, la piel fría, reseca, sudorosa y evi-
tar cualquier presión sobre el dedo. Se procedió a 
colocar el fotodiodo emisor de luz (luz roja) hacia 
el lecho ungueal y el fotodiodo receptor (no emi-
te luz) en el extremo opuesto (en línea paralela) 
hacia el pulpejo del dedo se inició la medición, 
luego se procedió a tomar la Presión Arterial uti-
lizando el Tensiómetro Digital de brazo Citizen 
modelo Ch-453. El paciente permaneció sentado 
en la misma posición y se colocó el brazalete en el 
brazo izquierdo(colocar a la altura del corazón), 
la parte inferior del brazalete debe estar aproxi-
madamente en 1-2 cm sobre su codo, se envolvió 
el brazalete alrededor de su brazo el cual perma-
neció relajado, manteniendo la palma de la mano 
hacia arriba y sus dedos curveados naturalmente 
seguidamente se encendió la unidad e inicio la 
medición y finalmente se procedió a registrar la 
Temperatura Corporal utilizando el Termómetro 
Frontal modelo TN-27. El paciente permaneció 
sentado mientras se colocó en la frente del niño 
y seguidamente se marcó la temperatura pasado 
unos 15 segundos(recomendación de la fábrica), 
mientras el asistente  procedió simultáneamente 
a tomar la Frecuencia Respiratoria con la ayuda 
de un reloj de pulsera por un minuto Para evitar 
la alteración de la ansiedad en el paciente niño 
al utilizar estos instrumentos, se utilizó lengua-
je que ellos comprendan fácilmente, cambiando 
los nombres a los instrumentos como brazalete al 
Tensiómetro digital, sticker al Termómetro fron-
tal y detector de sueño al Oxímetro. Todos los da-
tos fueron registrados en la ficha de recolección 
antes y después de la atención dental.
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La interpretación de datos, fue realizada según 
la asociación de la ansiedad con alteraciones de 
los valores normales de la temperatura corporal 
(36.0-37.0 °C), presión arterial sistólica (90-135 
mmHg) y diastólica (45-75 mmHg), saturación 
de oxígeno (95-99%), frecuencia cardiaca (70-120 
ppm) y frecuencia respiratoria (18-30 rpm)(1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 12, 14, 15, 16, 17).

La transcripción y tabulación de los datos ob-
tenidos, se realizó con el programa Microsoft 
Office Excel 2013. El análisis estadístico se reali-
zó a través del  programa SPSS 19.0 (IBM, 2009). 
Se utilizaron medidas de tendencia central, las 
pruebas de T para muestras relacionadas con 
variables numéricas de dos categorías en distri-
bución normal y la prueba de Wilcoxon como no 
paramétrica. Para categorías múltiples se utilizó 
U de Mann Whitney y Kruskal Wallis. Para co-
nocer la normalidad de la población se utilizó la 
prueba de Shapiro-Wills.

Resultados

Se observó que la temperatura corporal no mos-
tró un cambio significativo después del trata-
miento realizado (p=0,057), según la prueba T 
para muestras relacionadas. De igual manera, no 
se observaron cambios estadísticamente signifi-
cativos en la presión arterial, tanto sistólica como 
diastólica (p=0,156 y 0,624, respectivamente), 
según la prueba de Wilcoxon. La saturación de 
oxígeno demostró cambios estadísticamente sig-
nificativos luego de la terapia (p=0,001), según 
la prueba de T para muestra relacionadas.(Ver 
Tabla N°1) Por otra parte, la frecuencia cardia-
ca no presentó cambios significativos (p=0,229), 
según la prueba de Wilcoxon, mientras que la 
frecuencia respiratoria sí (p=0,06) según la prue-
ba T para muestras relacionadas. (Ver Tabla N°2). 
Al relacionar los signos clínicos con la variable 
género, observamos que no existe relación entre 

Figura 1. Medición de la Frecuencia Respiratoria. Figura 2. Medición de la Presión Arterial - Tensión digital.
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el sexo de los niños observados y el cambio de 
temperatura corporal (p=0,428), saturación de 
oxigeno (p=581), presión arterial tanto sistólica 
(p=0,811) como diastólica (p=0,765), frecuen-
cia cardiaca (p=0,694) y frecuencia respiratoria 
(p=0,667). (Ver Tabla N°3).

En cuanto a las edades de los niños, al relacio-
nar los signos clínicos con la variable edad, se 
observa que si existe relación estadísticamente 
significativa entre la edad y el cambio de la tem-
peratura corporal (p=0,047). Se observó que no 
existe relación entre la edad y la presión arterial 
sistólica (p=0,590) y diastólica (p=0,103),  con la 
saturación de oxígeno (p=0,903), frecuencia car-
diaca (p=0,713)  y con la frecuencia respiratoria 
(p=0,517).(Ver Tabla N°4).

No obstante, se observó que no existe relación 
entre la clínica de atención de los niños y el cam-
bio en la temperatura corporal (p=0,416). Sin 
embargo sí existe relación estadísticamente sig-
nificativa entre la clínica de atención y el cambio 
de la frecuencia cardiaca (p=0,003), al igual que 
el cambio de presión arterial sistólica (p=0,017). 
No existe relación con el cambio de la presión 
arterial diastólica (p=0,175) y con la frecuencia 
respiratoria (p=0,082).Mientras que se observó 
que sí existe relación estadísticamente significa-
tiva entre la clínica de atención y el cambio de 
saturación de oxígeno (p=0,031) según la prueba 
de U de Mann-Whitney. (Ver Tabla 5 y 6).

Figura 3. Medición Saturación de Oxigeno y Frecuencia 
Cardiaca. Oximetro de Pulso dactilar y medidor de oxigeno.

Figura 4. Medición de Temperatura Corporal - Termóme-
tro frontal.

Tabla 1. Comparativa de las medias de los valores de la Saturación de Oxígeno Basal y posoperatoria en niños de 6 a 12 
años en la primera visita odontológica. T student

Media N Desviación típ. Error típ. de la media

Saturación de oxígeno basal 95,76 70 3,835 ,458

Saturación de oxígeno postoperatoria 93,34 70 6,038 ,722

T= 3,518     GL=69     p=0,001
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Tabla 2. Comparativa de las medias de los valores de la Frecuencia Respiratoria Basal y posoperatoria en niños de 6 a 
12 años en la primera visita odontológica. T student

Media N Desviación típ. Error típ. de la media

Frecuencia respiratoria basal 19,76 70 1,290 ,154

Frecuencia respiratoria postoperatoria 20,17 70 1,090 ,130

T= -2,810       gl=69        p=0,006

Tabla 3. Comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-respiratorios en relación al género de los niños de 
6 a 12 años en su primera visita odontológica. T student

	

Género N Media Desviación típ.
Error típ. de la 

media

Cambio en la temperatura 
Masculino 29 ,1897 ,48942 ,09088

Femenino 41 ,0854 ,60107 ,09387

Cambio en la saturación 
de oxígeno

Masculino 29 -1,9655 5,50638 1,02251

Femenino 41 -2,7317 5,94989 ,92922  

T=0,798       gl=66,572      p=0,428
T= 0,555     gl=63,181       p=0,581

Discusión

En esta investigación, se busca determinar los 
cambios cardio-respiratorios al someter al niño 
a la primera visita odontológica, sin la presen-
cia de alguna condición pre-existente, como do-
lor, las visitas dentales traumáticas previas, uso 
de medicamentos y enfermedades sistémicas. 
Autores como Gomes señalan que situaciones 
como éstas pueden comprometer la conducta 
del niño durante su primera visita al dentista o 
comprometer los datos recogidos(1, 18). 

Actualmente existen muchos métodos subjetivos 
que investigan la ansiedad, por medio de escalas, 
evaluaciones del comportamiento, etc. La ansiedad 
puede desenvolver manifestaciones físicas en los 
pacientes, resultando signos somáticos, como la va-
riación en la presión arterial,  frecuencia cardiaca, 

saturación de oxígeno, etc. Se necesita una evalua-
ción objetiva mediante las reacciones del organis-
mo frente a la atención odontológica, evaluando los 
cambios de las funciones fisiológicas relacionadas a 
la ansiedad en poblaciones de grupos etarios mayo-
res a la edad pre-escolar(1, 2, 7, 17).

Los resultados de nuestro estudio muestran que 
hubo diferencias significativas de la variación del 
nivel de saturación de oxígeno, el que se encontró 
fuera de los parámetros normales, presentando una 
media basal de 96% y una media posoperatoria de 
93% con una diferencia estadísticamente significa-
tiva (p=0,001), obtenidos respectivamente de los 
registros en la sala de espera antes del tratamiento 
y en la clínica de atención después del tratamiento. 
De acuerdo, con estudios anteriores (3, 6)

 existe una 
asociación significativa entre el nivel de ansiedad y 
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Tabla 4. Comparativa de los cambios presentados en los signos cardio-respiratorios en relación a la edad de los niños en 
su primera visita odontológica. Kruskal-Wallis

Edad N Rango promedio

Cambio en la temperatura 

6 a 7 años 36 40,67

8 a 9 años 24 32,08

10 a 12 años 10 25,10

Total 70

Cambio en la presión sistólica

6 a 7 años 36 33,79

8 a 9 años 24 35,67

10 a 12 años 10 41,25

Total 70

Cambio en la presión diastólica

6 a 7 años 36 37,43

8 a 9 años 24 29,02

10 a 12 años 10 44,10

Total 70

Cambio en la saturación de oxígeno

6 a 7 años 36 35,21

8 a 9 años 24 34,83

10 a 12 años 10 38,15

Total 70

Cambio en la frecuencia cardiaca

6 a 7 años 36 33,60

8 a 9 años 24 37,15

10 a 12 años 10 38,40

Total 70

Cambio en la frecuencia respiratoria

6 a 7 años 36 38,08

8 a 9 años 24 32,27

10 a 12 años 10 33,95

Total 70

Xi2 =6,110       gl=2       p=0,047
 Xi2 =1,055          gl=2       p=0,590
Xi2 =4,552       gl=2       p=0,103
Xi2 =0,204       gl=2       p=0,903
Xi2 =0,676       gl=2       p=0,713
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Tabla 5.  Comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-respiratorios en relación a la clínica de atención de 
los niños de 6 a 12 años en su primera visita odontológica. T student

Clínica N Media Desviación típ.
Error típ. de 

la media

Cambio en la temperatura 
I 44 ,1705 ,55973 ,08438

II 26 ,0577 ,55366 ,10858

Cambio en la frecuencia cardiaca
I 44 ,4091 9,39153 1,41583

II 26 -8,5385 14,84111 2,91058

T= 0,820       gl=53,063       p=0,416
 T=3,093        gl=68              p=0,003

Tabla 6. Comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-respiratorios en relación a la clínica de atención de 
los niños de 6 a 12 años en su primera visita odontológica. U de Mann-Whitney

Clínica N Rango promedio Suma de rangos

Cambio en la presión sistólica

I 44 39,97 1758,50

II 26 27,94 726,50

Total 70

Cambio en la presión diastólica

I 44 38,03 1673,50

II 26 31,21 811,50

Total 70

Cambio en la saturación de oxígeno

I 44 39,52 1739,00

II 26 28,69 746,00

Total 70

Cambio en la frecuencia respiratoria

I 44 32,34 1423,00

II 26 40,85 1062,00

Total 70

U=375,500      z= -2,390     p=0,017

 U=460,500      z=-1,357      p=0,175

U=395,000      z= -2,161     p=0,031

 U=433,000       z= -1,741    p=0,082
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la disminución del valor normal de los niveles de 
saturación de oxígeno. Se mantuvieron alterados 
en todas las mediciones de los signos fisiológicos 
previa y posterior a la atención odontológica.

Un dato importante es la diferencia significativa 
que presentó el nivel de saturación de oxígeno 
entre la clínica estomatológica pediátrica I y II 
(p=0,031) presentando un valor mayor en la clíni-
ca I a diferencia de la clínica II. Esto nos permite 
afirmar la variación de los parámetros normales 
registrados dentro de la clínica, asociando esta 
variación al ambiente de la clínica, siendo éste 
completamente nuevo para los niños, al igual 
que la presencia, presentación del operador y el 
docente. Algunos estudios correlacionan la an-
siedad con el color blanco (3), la percepción del 
paciente niño a la inexperiencia, nerviosismo e 
inseguridad del operador y recibir por primera 
vez la atención odontológica. De igual manera 
influye la edad del paciente, coincidiendo con 
estudios similares donde el autor Goés, obtuvo 
una asociación estadísticamente significativa en-
tre la ansiedad y la variable Clínica Odontope-
diátrica, donde los niños de la clínica II atendían 
a preescolares cuyas edades oscilaban entre los 3 
a 6 años, presentando 11,8 veces más ansiedad a 
la consulta odontológica  (p=0,001) que los niños 
de la clínica I en edad escolar (6 años a más), afir-
mando que los niños mayores de 6 años presen-
tan una mayor capacidad de controlar sus emo-
ciones, en cuanto a los niños con edades entre 3 
a 6 años presentan un mayor nivel de ansiedad a 
lo desconocido, al igual que otros factores contri-
buirían, como la experiencia odontológica(2). Esta 
similitud concuerda con nuestro estudio al obser-
var la frecuencia de la variable edad, donde pre-
senta una media de 36 niños entre 6 a 7 años y la 
frecuencia de clínica I con una media de 44 niños, 
obteniendo valores mayores a comparación de 
los demás grupos etarios y a la clínica de atención 

II. Al igual que diversos autores, se observa una 
disminución de los niveles de ansiedad conforme 
avanza la edad(3, 9, 16). 

Conclusiones

Se determinó que existe efectos cardio-respira-
torios en la primera visita odontológica, al pre-
sentar diferencias significativas en los valores de 
la saturación de oxígeno (p=0,001) y frecuencia 
respiratoria (p=0,006) registrada antes y des-
pués de la atención odontológica.

Al no obtener variación significativa en los valores 
registrados según el género de los pacientes niños, 
se determinó que no presentaron efectos cardio-
respiratorios en la primera visita odontológica.

Al observar variación significativa en los valo-
res de la temperatura corporal (p=0,047) regis-
trados en la primera visita odontológica, según 
la edad se determinó que existen efectos cardio-
respiratorios.   

Según la clínica de atención odontológica I y II 
se determinó la presencia de efectos cardio-res-
piratorios, al observar variaciones significativas 
en la frecuencia cardiaca (p=0,003), presión arte-
rial sistólica (p=0,017) y saturación de oxígeno 
(p=0,031) registradas en la clínica I. 

Recomendaciones: realizar futuras investigacio-
nes, ampliando la muestra de estudio e incluir 
más alteraciones fisiológicas relacionadas a la 
ansiedad como, la frecuencia urinaria e incluir 
manifestaciones motoras como, temblores, tar-
tamudez, etc.
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