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El dibujo como método para valorar la ansiedad dental en ninos
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Restmen

En el presente articulo hemos analizado el valor
que tienen los dibujos como elementos para valorar la
ansiedad dental en niflos de 5 a § afios. Para ello valoramos
unaserie de caracteristicas de 64 dibujos y correlacionamos
la presencia de algunas de estas caracteristicas con las
puntuaciones obtenidas en dos tests de ansiedad: el test
CAS (para valorar la ansiedad general) y el test de
VENHAM y GAULIN-KREMER (para valorar la ansie-
dad dental). Se encuentran varias caracteristicas de los
dibujos que son indicadores validos de presencia o ausen-
ciadeansiedad. De entre ellas, las mas importantes son: luz
potente en el equipo, instrumental exagerado, transparen-
ciay yuxtaposicién de las formas, presencia de dientes en
eldibujo, uso coloresrojos, simplificaciéndel troncode las
figuras representadas, encuadre en casa o habitacién, o que
el paciente llore.

Palabras Clave: Dibujo; Ansiedad dental; Odon-
topediatria.

Introduccion

Se puede definir la ansiedad como "una sensacién
displacentera de mayor o menor intensidad, que se experimenta
como desazén, intranquilidad, confusién, malestar, agitacion,
indecisién, (...), inquietud difusa, angustia profunda, sensacién
de disolucién o fragmentacién, desconcierto y desintegracion, y
que admite muchas gradaciones de intensidad"".

Desde muy antiguo se harelacionado esta ansiedad con los
tratamientos dentales. De hecho, cada vez mads, la atencién de la
profesion dental intenta cubrir las necesidades de los individuos
fébicos (exageradamente u obsesivamente atemorizados) y ansio-
sos, incapaces de recibir atencién odontoestomatolégica por cul-
pa, sobre todo, de sus caracteristicas psicologicas.

Segin Koppitz y Cabrera, entre un 8 y un 15% de la
poblacién general europea y americana padece fobias al consulto-
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Summary

In the present article we analized the value of
children's drawing as elements to evaluate dental anxiety
in pediatric patients aged 5 through 8. For that purpose, a
series of characteristics were evaluated in 64 drawings,
and its presence was correlated with the scores in two
anxiety test: the C.A.S. test (Children's anxiety scale) to
evaluate general anxiety, andthe VENHAM and GAULIN-
KRAMER test to evaluate dental anxiety. We found that
many characteristics of the drawings are valid indicators of
the presence or abscense of anxiety in the group studied.
Among them, the main ones were: powerful light over the
dental chair, exaggerated instruments, transparencies,
juxtapositionin the shapes, presence of teeth in the drawing,
use of red colors, simplifications of the body in the drawed
figures, situation framed in a house or room, or patient
crying.

Key Words: Drawing; Dental anxiety; Pediatric
Dentistry.

rio dental y arecibir laatencién que precisan. Sin embargo, se sabe
que una parte muy importante del restante 85 a 90%, aunque sin
fobia, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad dental antes y
durante los tratamientos® .

Segtin Schachter”, la ansiedad ante los médicos es normal
entre 1y 3 afios de edad, y el miedo al profesional de la odontoes-
tomatologfa 0 al médico, también entre los 6 y los 10 afios de edad.
Ademds, este autor considera que a cualquier edad pueden apare-
cer fobias relacionadas con la salud, con las lesiones personales a
los hospitales y a las agujas.

Es importante profundizar en el conocimiento de los
métodos de valoracién de esta ansiedad. Existen muchos métodos
utiles para valorar la ansiedad dental en nifios, siendo todos ellos
ttiles en situaciones clinicas concretas®'®. Sin embargo, los
dibujos se consideran especialmente ttiles por bastantes autores,
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entre ellos Magnusson?. Resulta interesante profundizar en este
tema, ya que constituirfa un método de aplicacion sencilla en
nuestros consultorios odonto-estomatoldgicos.

Revision de la literatura

Hasta la fecha, han habido bastantes estudios que han
relacionado la ansiedad, los dibujos y la odontoestomatologia y/
o medicina en general. A continuacién vamos a revisar los mds
importantes.

Plank"® publicé en 1965 un trabajo con observaciones
sobre dibujos de nifios hospitalizados, destacando la importancia
de su espontaneidad.

Baldwin'”, por su parte, estudié en 1966 el efecto que el
estrés padecido por nifios a los que préximamente se les iba a
practicar una exodoncia tenfa sobre el tamafio de las figuras
dibujadas por ellos, concluyendo que cuanto menor es el tamafio
de la figura mayor es el grado de ansiedad.

Guasch y Carenzo"® analizaron mediante el método de
Borelli-Vincent 90 dibujos sobre temas sanitarios, considerando
quelos dibujos constituyen proyecciones subjetivas personales de
los nifios con respecto a la relacion médico-paciente..

Eichenbaum y Dunn” realizaron una revisién en 1971
sobre la informacién que los tests de dibujos nos pueden dar sobre
la percepcién de la situacién dental, considerando los dibujos
como elementos proyectivos.

Goldberg® escribié en 1972 un trabajo sobre la valora-
cion de dibujos de nifios entre 4 y 12 afios, concluyendo que la
expresion gréfica de la ansiedad consiste en deformaciones por
estiramiento de las figuras y objetos representados.

Galon y Tyano®” demostraron con su trabajo sobre dibu-
Jjos de nifios de 6 'y 7 afios que éstos no tienen miedo tinicamente
al acto médico en si, sino que también desarrollan una angustia
especifica relacionada con la cavidad bucal.

Taylor y cols.*? llevaron a cabo un estudio en 1976 con el
fin de medir el impacto psicolGgico que producia el profesional
sobre 1.101 nifios de diferentes niveles, y concluyeron que el
mejor método para analizar un dibujo consiste en valorar si tal o
cual caracteristica esta presente o no.

Sonnenberg y Venham® desarrollaron en 1977 un méto-
do de evaluacién de la actitud infantil con respecto a la odonto-
estomatologfa utilizando el test del dibujo de las figuras humanas.
Este test lo consideran qtil en diferentes situaciones clinicas.

En 1979, Alzina y Alzina® publicaron una observacién
"accidental” sobre un dibujo de tema odontoestomatolégico rea-
lizado por una nifla, y concluyeron que se puede llevar a cabo un
estudio psicoldgico de los individuos antes y después de los
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tratamientos mediante el analisis de sus dibujos.

En 1981, Grossmann® hizo una revisién del tema de la
creatividad, resaltando que ésta puede ayudar a combatir un
exceso de ansiedad. Este autor cree que la ansiedad estimula la
creatividad.

En 1986, Turco y cols.“” publicaron una revisién sobre el
tema de la relacion sanitario-paciente, con especial hincapié en la
profesion odontoestomatoldgica y dando gran importancia a los
dibujos como arma diagndstica y de tratamiento, tanto en lo que
serefiere a los dibujos que se muestran a los nifios como al andlisis
de los dibujos hechos por ellos.

Baretich y cols.®" publicaron en 1988 su estudio sobre las
percepciones que los nifios tenfan de su médico cuando iban a
visitarle, y dedujeron que los nifios nos informan de forma muy ttil
sobre como se sienten en sus visitas al doctor a través de sus
dibujos.

Fox y Thomas“? estudiaron la influencia de la ansiedad en
el tamafio de los dibujos de nifios de 7 a 8 afios y 10 a 11 afios,
siendo menor el tamafo de todos los dibujos de una bruja (caricter
mas ansidgeno).

Cabrerizo y Garcfa Ballesta® estudiaron en 1990 la
expresion graficade nifios de 7 a 12 afios, siendo las caracteristicas
principales a valorar en sus dibujos la presencia/ausencia de
determinadas personas y el tamaiio global del profesional.

Tuomi y cols.*

' estudiaron los dibujos de nifios de 1°a 6°
grado en Finlandia realizados entre 1988 y 1989, deduciendo que
sonde suma importancia las circunstancias del momento en el que
serealizael test (influencia del médico y de la situacién global que

envuelve a los nifios).

Padrés” realizé en 1991 un estudio sobre 342 dibujos de
nifios entre 5y 17 afos, deduciendo que, en general, los dibujos
nos informan sobre el grado de ansiedad de los nifios con respecto
ala odontoestomatologfa, y sobre las percepciones que tienen los
nifios de las actitudes del profesional y la disposicién de nuestras
clinicas.

Manara, Sapelli y Maini®® estudiaron 46 dibujos de nifios
entre 4 y 13 afios, para valorar el efecto psicoldgico que produce
el profesional sobre nifios en edad escolar y preescolar. Los
indicadores de ansiedad mds importantes, segiin estos autores, son
la presencia del trépano y de luz artificial exagerada en el sillon
dental.

Material y Método

Lamuestra de nifios del estudio consisti6 en dos grupos de
32 nifios cada uno, alumnos de 3 colegios de nivel socioeconémico
medio-alto y caracteristicas educativas muy similares.
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Uno de los grupos de nifios fue del dltimo curso de
ensefianza preescolar (5-6 afios) y el otro de 2° curso de ensefianza
general béasica (7-8 afios). La distribucion exacta por sexos es lade
la Tabla L.

5-6 afios 7-8 afios
Nifios 16 15
Nifias 16 17

Tabla I. Grupos establecidos distribuidos por sexos.

Cada uno de los grupos fue dividido, a su vez, en dos
subgrupos. Asi, se obtuvieron 4 grupos de 16 nifios (A1, B1, A2
y B2) cada uno. El valor estadistico de esta selccién se comprob6
mediante técnicas de valoracién de muestreo aleatorio, y cada
nifio fue sometido a las siguientes pruebas:

A los nifios de los 4 grupos se les pidié que cumplimenta-
sen un test de ansiedad general reconocido, el C.A.S. ("Children's
Anxiety Questionnaire") de J. S. Gillis®”, en su versién espafiola
de los Profesores Domingo E. G6mez y Maria Teresa Pulido, y un
test de ansiedad dental, el test de Venham y Gaulin-Kremer®®.

El test C.A.S. consta de 20 preguntas de respuesta
dicotémica, que se contesta con marcas en hojas de respuestas
preparadas. El test de Venham y Gaulin-Kremer consta de dibujos
de 8 parejas de nifios. Cada nifio debe escoger de cada pareja cudl
de las 2 figuras se parece mds a él cuando va a la clinica dental
(cuantos més nifios con semblante negativo sean escogidos, mds
ansiedad dental se inferird en ese nifio).

Después, a los grupos Al y B1 se les mostraron 4 dibujos
(Figs. 1 a 4) que representaban, respectivamente, un médico
general o pediatra sin trabajar, un médico general o pediatra
trabajando, un profesional de la odontoestomatologia sin trabajar
y un profesional de la odontoestomatologfa trabajando, pidiéndo-
les que explicasen esos dibujos.

Luego, alamitad del grupo A1 sele pidi6 que hiciesen dos
dibujos: uno de un profesional de la odontoestomatologia sin
trabajar, y otro de un médico general sin trabajar, y a la otra mitad
del grupo Al, tras la explicacion se les pidi6 el dibujo de un
profesional de la odontoestomatologia trabajando y luego un
médico-pediatra trabajando.

A la mitad del grupo B1, las pruebas que se practicaron
fueron iguales que a la primera mitad del Al, y ala otra mitad del
B1, igual que a la segunda mitad del Al.

A la primera mitad de los grupos A2 y B2 se les pidi6 lo
mismo que a la primera mitad del grupo Al, pero invirtiendo el
orden de las pruebas (primero realizaron los dibujos, luego los

explicaron), y ala segunda mitad de los grupos A2 y B2, igual que
alasegunda mitad del A1 pero también invirtiendo el orden de las
pruebas.

Fig. 1. Dibujo de un médico pediatra sin trabajar utilizado en la
presente investigacién antes o después (segtin los grupos) de que los

sujetos realizasen sus dibujos.

Fig. 2. Dibujo de un médico pediatra trabajando utilizado en la

presente investigacion.

En la Tabla IT se exponen las caracteristicas valoradas por
nosotros en los dibujos y testadas, obtenidas de la revision de la
literatura, y en la Tabla ITI, las propuestas por Handler y Reyher®
para valorar ansiedad en los dibujos, y que también fueron
valoradas en este estudio.
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Fig. 3. Dibujo de un profesional de la odontoestomatologia sin
trabajar utilizado en la presente investigacion.

Fig. 4. Dibujo de un profesional de la odontoestomatologia trabajan-
do utilizado en la presente investigacion.

- Presencia de jeringas e instrumental en el dibujo
- Sangre, color rojo

- Presencia de dientes en el dibujo

- Acimulo de trazados

- Falta de "luz del sol", potente luz artificial

- Tamafio y posicién de la figura

- Ausencia de personas

- Exageracion en la bata del profesional

Tabla II. Variables mds importantes valoradas por nosotros.

Los objetivos del presente trabajo fueron:

1) Mediante la aplicacién del test C.A.S.®7, valorar la
ansiedad existente en 2 grupos de 32 nifios de 5y 6 afios y de 7y
8 afios.
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- Omisiones

- Distorsiones

- Pérdida de detalle

- Aumento en el tamano de las figuras

- Simplificacidn de la cabeza

- Simplificacién del tronco

Tabla III. Variables de Handler y Reyher.

2) Corroborar la informacién obtenida por el test C.A.S.
con el de Venhamn y Gaulin-Kremer®®.

3) Valorar la informacién que los dibujos de los nifios de
5 a 8 afos sobre la odontoestomatologia y la medicina nos dan
sobre el grado de ansiedad dental y al médico en general, y
correlacionar la aparicién de caracteristicas valoradas en la revi-
sién de la literatura con las puntuaciones en los tests de Venham
y C.AS.

Resultados

Las correlaciones y regresiones estadisticas permitieron
ver que:

- Las puntuaciones del test CAS y del test de Venham y
Gaulin-Kremer no estaban correlacionadas significativamente, es
decir, que un nifio ansioso en general no tiene porqué padecer una
angustia especifica ante la situacién odontoestomatolégica, ni
viceversa.

- Las variables de Handler y Reyher més validas para
valorar la ansiedad dental infantil utilizando los dibujos son:

» Pérdida del detalle (Fig. 5)

Fig. 5. La representacién de un consultorio solitario y sin detalles es
un indicador de ansiedad que se ve con relativa frecuencia en dibujos

de nifios de todas las edades.
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 Presion excesiva en las lineas
« Distorsiones. Omisiones

* Simplificacién del tronco de las figuras (Fig. 6)

W

Denbista '\‘!r&u{a»il#

Fig. 6. La simplificacién del tronco de las figuras representadas y la
presencia de distorsiones en los dibujos infantiles se relacionan con
presencia de ansiedad a la situacion odontoestomatoldgica, segin

revel6 el andlisis de los dibujos en el presente estudio.

« Simplificacién de la cabeza

» Sensacion de falta de libertad, de espacio vital (mano
grande del profesional) (Fig. 7)

Fig. 7. Dibujo de un nifio de 5 afios que representa un profesional de
la odontoestomatologfa. Llama poderosamente la atencién la gran
mano dibujada, que se relaciona con la sensacion del nifio de que se

le "invade su espacio vital" cuando se va a visitar a la clinica dental.

« Situacién acontece en casa o habitacion cerrada (Fig. 8)

- El test CAS y el test de venham y Gaulin-Kremer en
relacién con las caracterfsticas de nuestros dibujos teniendo en
cuenta su peso y el de las caracteristicas de sus autores di6 los
siguientes coeficientes de correlacién:
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Fig. 8. Una de las caracteristicas indicadoras de ansiedad
en los dibujos es el encuadre de la situacion representada en una casa
0 habitacidn, tema repetido con relativa frecuencia por los nifios al
representar situaciones odontoestomatoldgicas.
Algunos autores relacionan esta caracteristica de los dibujos
con la sensacion de falta de libertad que experimentan algunos nifios

al acudir a la clinica dental.

 CAS con dibujo del profesional de 1a odontoestomatolo-

gia + dibujo del médico (pediatra) ......... 6.296

 CAS con dibujo del profesional de la odontoestomatolo-
A 486

¢ CAS con dibujo del médico ..................... 492

* VENHAM con dibujo del profesional de la odontoes-
tomatologia + dibujo del médico (pediatra) ............... 694

* VENHAM con dibujo del profesional de la odontoes-
tomAatologia ....se sos s s vmw camm sams ot vmws 55 pwn s s s 0 478

* VENHAM con dibujo del médico (pediatra) ... 628

La correlacién estadistica fue aun mayor si se considera-
ban los dos grupos de edad (5-6 y 7-8 afios) por separado
(significacién estadistica: > = .3).

- Las relaciones entre las variables significativas de los
dibujos con el nivel de ansiedad general y dental expresados por
el test CAS y el test de Venham dieron lugar a una tabla de
variables importantes a valorar en los dibujos de profesionales de
la odontoestomatologia y de médicos (pediatras) (Tabla IV).

Otras caracteristicas que se reflejaron comoindicadoras de
ansiedad a ambas edades y en los dibujos de ambos profesionales
fueron:

« Luz potente del equipo (Fig. 9)

* Instrumental exagerado

e Transparencia y yuxtaposicién de formas en algunos
casos (Fig. 10)

* Presencia de dientes en el dibujo
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A. Alos 5-6 afios de edad, en el dibujo del profesional de la Odon-
toestomatologia.
Caracteristica indicadora de ausencia de ansiedad:
- Dibujo del paciente con los brazos abiertos

B. Alos 5-6 afios de edad, en el dibujo del médico (pediatra)
Caracteristicas indicadoras de ausencia de ansiedad:
- Situacidn relajada, distenida
- Simplificacién del tronco de las figuras representadas

C. Alos 7-8 aflos de edad, en el dibujo del profesional de 1a Odon-
toestomatologia.
Caracteristicas indicadoras de ausencia de ansiedad:
- Dibujo coloreado
- Encuadre en casa o habitacién
- El paciente llora

D. Alos 7-8 afios de edad, en el dibujo del médico (pediatra)
Caracteristicas indicadoras de ausencia de ansiedad:
- Miembros exagerados
- Mesa sin luz
- Paciente sin rasgos faciales
- Las piernas de las figuras humanas no se ven

Tabla IV. Escala de elementos de los dibujos.

Fig. 9. La potente luz artificial (exageracion en el foco del
equipo) es un aspecto que se ve con bastante frecuencia en los dibujos
de los nifios. Se relaciona con presencia de ansiedad, sobre todo a la
luz de los comentarios de los propios nifios, que preferirian ser

visitados en una clinica con ventanas y, a ser posible, luz natural.

La frecuencia de aparicién de las diferentes variables
significativas en cada edad analizando los dibujos de cada profe-
sional por separado se representan en las Figs. 11 a 14.

Discusion
Hemos estudiado uno de los medios de expresion infantil

mads importantes en el grupo de edad de 5 a 8 afos: el dibujo. Asf,
hemos podido constatar como a la mayoria de nifios el hecho de
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dibujar les permite establecer una relacién afable con los entrevis-
tadores y calmar sus nervios, ademds de constituir, en la mayoria
de los casos y como dice Goodnow“?, "pensamiento visible".

Fig. 10. La transparencia en la bata del profesional y la presencia de
dientes e instrumental en el dibujo son indicadores de ansiedad. Sin
embargo, la representacion de la paciente con brazos abiertos es un

leve indicador de ausencia de ansiedad.

Fig. 11. Frecuencia de aparicion de las caracteristicas importantes
(indicadoras de ausencia o presencia de ansiedad) en los dibujos de

médicos pediatras realizados por nifios de 5-6 afios.

De esta manera, los dibujos parecen instrumentos vélidos
para el diagndstico de ansiedad.

Rheingold y Eckerman? y Haith y Campos“? consideran
que la expresion de las emociones y el miedo a los extrafios son
medios de expresion infantil en si mismos. Estos medios de
expresion también se manifiestan en los dibujos analizados por
nosotros: un factor importante en los dibujos de tema sanitario
parece ser, con frecuencia, el miedo a lo desconocido y a la
sensacion de soledad, desesperacion o falta de comprensién por
parte del profesional o de otras personas representadas en el
dibujo.
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CARACTERISTICAS IMPORTANTESIENIEL DIBUJO
M EDICO (78 ANOS)

CARACTERISTICASIIMPORTANTES ENIEL DIBUJO
NIOLOGO\(7-8 ANOS)

Fig. 12. Frecuencia de aparicioén de las caracteristicas importantes
(indicadoras de ausencia o presencia de ansiedad) en los dibujos de

médicos pediatras realizados por nifios de 7-8 afios.

ARACTERISTICASIMPORTANTES ENEL DIBUJO
= DEL LOGOI(5-:6 ANOS)
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Fig. 13. Frecuencia de aparicion de las caracteristicas importantes
(indicadoras de ausencia o presencia de ansiedad) en los dibujos de
profesionales de la odontoestomatologfa realizados por nifios de 5-6

anos de edad.

Muchas de las caracteristicas utilizadas por Di Leo® para
valorar la ansiedad o actitudes negativas han sido usadas por
diferentes autores, como Fox y Thomas®? y otros para valorar la
ansiedad odontoldgica a partir de la presencia de determinadas
caracteristicas en los dibujos. Esto podria hacernos pensar que la
ansiedad general y la dental pueden estar relacionadas; sin embar-
g0 hemos visto que en el grupo de edad estudiado esto no es asf,
segun indican las correlaciones estadisticas entre la puntuaciones
del test CAS y del test de Venham y gaulin-Kremer, a pesar de que
autores como Paglia®?, Weiner®> y otros afirman que existe una
estrecha relacin entre las manifestaciones de ansiedad dental y
las ansiedades y fobias generales.

Fig. 14. Frecuencia de aparicién de las caracteristicas importantes
(indicadoras de ausencia o presencia de ansiedad) en los dibujos de
profesionales de la odontoestomatologia realizados por nifios de 7-8

anos de edad.

De hecho, podemos afirmar que la ansiedad dental es algo
masespecifico que laansiedad general, y que serige por principios
parecidos pero muchas veces no coincidentes“®*”. Practicamente
no existe correlacion entre ninguno de los grupos, considerados
globalmente, y las puntuaciones globales promedias las de los
tests. Esto nos indica que existen variables concretas que deben
valorarse en los dibujos para determinar el nivel de ansiedad, y que
el analisis sobre todo el grupo no permite establecer correlaciones
estadisticamente significativas.

Comentarios sobre las variables significativas de los
dibujos:

1.- Para medicion de la ansiedad general.

El hecho de que sea significativa la caracteristica "dibujo
coloreado" como indicadora de ansiedad, contrasta con nuestros
hallazgos previos a edades més avanzadas®. Especialmente
durante la adolescencia, la ausencia de color en los dibujos eran
una clara manifestacion de ansiedad.

También podemos fijarnos, en los dibujos del médico y del
profesional de la odontoestomatologia aestas edades, en determi-
nadas caracteristicas que indican bajo nivel de ansiedad. Estas son,
en el dibujo del médico el hecho de que el paciente esté con los
brazos abiertos, o en el del odontoestomatdlogo que le falten
miembros al profesional. Se acerca al nivel de significacién
estadistica la caracteristica "profesional vestido de Superman o
similar" como indicadora de ausencia de ansiedad general. Esto
contrasta con algunos hallazgos posteriores en relacion con el test
de Venham y los niveles de ansiedad odontoestomatolégica.
Resulta particularmente interesante el hecho de que la pérdida del
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detalle en el dibujo, uno de los claros indicadores de ansiedad de
Handler y Peyher y reconocido por otros autores, se considere en
este grupo y en estas circunstancias un indicador de ausencia de
ansiedad general cuando se observa en el dibujo del médico
pediatra.

Se deduce que para valorar la ansiedad general a partir de
los dibujos de tema sanitario, es importante valorar conjuntamente
los del profesional de la odontoestomatologia y los del médico
pediatra. Los dibujos de cada uno por separado no son buenos
predictores de la Ansiedad General. El poder predictivo de los
modelos en estos casos es significativo, pero estos dibujos son
poco revelantes a la hora de predecir este tipo de ansiedad si se
valoran por separado.

2.- Para la medicion de la ansiedad al profesional de la
odontoestomatologia.

La valoracion conjunta del dibujo del médico pediatra y
del profesional de la odontoestomatologia es capaz de predecir un
48'165% de la ansiedad dental experimentada por los nifios entre
5y 8 aflos de edad. En relacion con el test de Venham, se aprecia
que una variable importante que diminuye la ansiedad dental es la
edad de los nifios: los nifios de 7 y 8 afos padecen un nivel de
ansiedad al profesional de la odontoestomatologia sensiblemente
masbajoquelosde 5y 6 afios. Esto puede deberse a (ue lamayoria
han madurado, han pasado porexperiencias odontoestomatoldgicas
agradables o estdn mds informados.

Las caracteristicas de los dibujos que debemos tener en
cuenta como indicadoras de un nivel de ansiedad dental elevado
al valorar el dibujo del profesional de 1a odontoestomatologia son
la sangre roja o el dibujo con color, variable que ya hemos
considerado indicadora de ansiedad general si estd presente en los
dibujos de odontoestomatdlogos. En los dibujos de médicos,
también debemos tener en cuenta algunas caracteristicas como
indicadoras de ansiedad dental en este tipo de pacientes: si el
profesional va disfrazado de Superman o similar, si las piernas de
alguna figura no se ven, o si existe sangre en el papel (ésta es una
de las caracteristicas que indica con mayor claridad un nivel de
ansiedad elevado).

También sorprende el hecho de que la correlacion estadis-
ticaentre la puntuacion del test de Venham y Gaulin-Kremery las
caracterfsticas del dibujo del médico o pediatra es mds significa-
tiva que con las caracteristicas del dibujo del profesional de la
odontoestomatologia. Esto puede ser porque los nifios de estas
edades todavia no distinguen muy bien las diferentes especialida-
des sanitarias 0 a que el test de Venham fue disefiado en sus
origenes para ser aplicado en poblaciones norteamericanas.

Globalmente, el andlisis estadistico de los dibujos de
médicos pediatras y de odontoestomatélogos nos permite afirmar
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que existe una clara diferencia significativa en el nivel de ansie-
dad, decantdndose ésta al profesional de la odontoestomatologia
en detrimento de la ansiedad al médico pediatra, en general.

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo en
relacién con los dibujos, podemos afirmar que en los grupos
estudiados:

- La ansiedad es similar en nifios y en nifas.

- La ansiedad es mayor a los 5-6 afios que a los 7-8 afos.

- La ansiedad es mayor en nifios que no han sido atendidos
nunca en una clinica dental.

En la Tabla V se esquematizan, a modo de restimen, las
caracterfsticas de los dibujos indicadoras de ansiedad elevada,
segtin indican los resultados de este estudio y los datos que aporta
la revision de la literatura, y en la Tabla VI las que denotan bajo
nivel de ansiedad.

1.- El dibujo ocupa menos de la mitad de la hoja, sobre todo si el
dibujo es muy pequeno

2.- El dibujo estd coloreado, especialmente con color rojo

3.- Se omiten extremidades en el paciente

4.- Se omiten rasgos faciales en el paciente

5.- Hay desorden en el mobiliario de la clinica

6.- Hay exceso en el tamaifio del instrumental

7.- El dibujo muestra instrumental agresivo

8.- Si se exagera en la luz artificial (foco del equipo)

9.- Si se sitda la accién en una habitacion cerrada

10.- Si el profesional aparece vestido de Superman o similar

11.- Si aparece constriccion del espacio vital del paciente (manos
grandes del profesional)

12.- Si el paciente aparece llorando

Tabla V. Caracteristicas de los dibujos que indican ansiedad alta.

1.- Si el dibujo ocupa més de la mitad del papel

2.- Si el paciente aparece con los brazos abiertos
3.- Siel trazo es grueso y dnico

4.- Si el tamafio del paciente es normal o grande

Tabla VI. Caracteristicas de los dibujos que denotan bajo nivel de
ansiedad.

Conclusiones

|.- Para valorar la ansiedad ante la atencion odontoesto-
matoldgicaennifiosde 5 a8 afosde edad connivel socioecondmico
medio-alto utilizando su expresion gréfica, es dtil la valoracién
conjunta de los dibujos de médicos (pediatras) y profesionales de
la odontoestomatologfa.

2.- En esta valoracion conjunta, resultan indicadoras de
ansiedad las siguientes caracteristicas:

a) Falta de brazos o manos en el paciente

b) Dibujo que no llega a ocupar la mitad del drea del papel
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3.- Ante el tratamiento odontoestomatoldgico de los nifios
de 5 y 6 afios, resultan indicadoras de ansiedad las siguientes
caracterfsticas en los dibujos valorados:

a) Dibujos coloreados (rojos)

b) Encuadre en casa o habitacion

¢) El paciente llora

d) Profesional vestido de Superman o similar

e) Transparencias

4.- Ante el tratamiento odontoestomatolégico de los nifios
de 7 y 8 afios, las caracteristicas indicadoras de ansiedad en los
dibujos valorados son:

a) Miembros exagerados

b) Mesa sin luz

5.-Desde los 5 alos 8 afios, a medida que aumenta la edad,
disminuye el nivel de ansiedad a la atencién odontoestomatol6-
gica.

6.- Especialmente entre 16s nifios de 7 y 8 afios, los que ya
han visitado al profesional de la odontoestomatologia alguna vez
tienen un nivel de ansiedad dental menor respecto a los que no lo
han visitado nunca.
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Cascos para bicicletas

Como consecuencia de la alta morbilidad de la utiliza-
cién de las bicicletas por parte de nifios y jévenes americanos
la Academia Americana de Pediatras hace estas cuatro reco-
mendaciones:

- Todos los ciclistas deberén de llevar adecuadamente
sujeto un casco especificamente disefiado para ciclistas. Los
nifios que van en bici como pasajeros también deberdn llevar un
casco adecuado.

- Los pediatras deberdn de informar a las familias de la

importancia que tiene el llevar casco cuando se va en bici.

-Elestado o los municipios serdn urgidos para elaborar
una legislacién en la que se obligue el uso de casco para bicis
asicomolas agencias de alquiler de bicicletas incluyan el casco
€n su contrato.

- Médicos, padres y lideres comunitarios deberan ser
motivados para desarrollar programas de educacién escolar
para promover la seguridad vial de las bicis asi como el uso de
casco.
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