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Bemingues Reyves A, Aznar Afantin T, Sicira Delaado M
FNPICNTEN pr ef ihufer b fev anvicdad donrad on o i
Qe v chespids Jid fratamienio

Expresion por el dibujo de la ansiedad
dental en el nifio antes y después
del tratamiento

Dominguez Reyes A*, Aznar Martin T**, Sierra Delgado M#**

RESUMIEN

Se estudia L posibilidad de disgnosticar por el dibujo el posible grado de ansiedad con ¢l aue los pocicntes infantiies legan
aura consula dental. v si o posible sumodificacion. 11 nimero o] de ninas estudiados fue 40, v atodos se e realizd una
ficha en ta que se recogian filiacion v eXperiencias anteriores. 1.os nifos realizaron un tibujo anwes v despucs del raamicn-
(0. ¥ los resuhados arrajaron madificaciones individuaies on cuanto 4 a ansiedad v una maoditicacion no significativa 2iobal-
mente considerada.

Palabras Clave: Odontopediaria, ansicdad demal. dibuio,

SUMMARY
M is studicd the possibitity of diagnosing by the drawing the possible degree of anviely with the one which the infantile
patients mrive (o3 dental query, and i1t is possible its modificaton. The tatl number of studied ehildren was 40 and 1o ol
was accompiished to him aceard in the one which was colfected filistion and previous experiences. The children accomplis-
led a drawing before and afier of the processing and the resulis threw: individual madifications coneerning the anxicty and a
nor meaningul modification globaily considerate,
Key Words: Odontpedianria, denal anxiety, drawing,

Aceptado para publicacién: Marro 1998,

Profesom Titalar, Faculad de Odontolagia. Uiniversidad de Sevilla,
** Prolesora Asociada. Facuhad de Odontologia. Univorsidad de Sevilla,
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Domingues Reves A, Aznar Martin T, Siera Delpado M. Vixpresion por ¢l dibuio de 1a ansicdad dental on ¢l nifo anfes v
L después del tratamicnto, A Odemtoestoniaod 1999: 13: 60512,

INTRODUCCION teristicas psicoldgicas y sus verdaderos estados de dnimo.

Por tanto, la psiquiatria v la psicologia, basandose en
£l hombre ha tenido desde siempre la sensacion de que  dicha pereepeion. no han dudado en introducir dentro de
sus manilestaciones artisticas tenian la virtud de refle)ar, sus teenicas de estudio, o interpretacion v realizacion de
su €poca, sus lemores o creencias, sus verdaderas carac- dibujos que, analizados ¢ posteriori. como un elemento
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Figura 1a: Nijio de 9 aiios. Ansiedad baja antes del tratamiento.

mas dentro del diagnéstico, podrian encuadrar un cierto
perfil animico, permanente o circunstancial, de pacientes
o0 grupos de pacientes, ante una determinada situacion.

Y dicho esto, aunque somos conscientes de que a la hora
de diagnosticar estados de animo, emociones o ansieda-
des, los parametros o valoraciones, siempre tendran un
caracter relativo que haran dificil un verdadero juicio
cientifico de los mismos, de lo que no cabe duda es que,
seglin trabajos realizados en este sentido (1, 2,3 y 4), en
una clinica dental, sobre todo odontopediatrica, se podria

Tabla |
Edad Nifios Ninas Totales
4 - 6 anos 3 4
7 - 9 afos 7 7 14
10 - 12 afos 13 5 18
13 - 14 afos 2 2 4
23 17 40
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Figura 1b: Mismo paciente postratamiento. La ansiedad no varia.

intentar objetivar el grado de temor y ansiedad con el que
llegan los nifios, hecho interesante a la hora de actuar
frente a actitudes y comportamientos, si mientras esperan
ser atendidos, los mismos realizan un dibujo libremente
elegido y coloreado, susceptible de ser analizado segun
parametros de ansiedad preestablecidos (5, 6, 7 y 8).

Asi pues, el que esto pudiera ser efectivo y vélido para
un mejor conocimiento y tratamiento del nifio y porque
ademas en nuestra asignatura era un trabajo a realizar,
fue por lo que consideramos, mas que interesante, nece-

Tabla ll
¢Acude por primera vez?
Edad Si No Totales

4 - 6 anos 4 4
7- 9anos 9 5 14
10 - 12 afos 9 9 18
13 - 14 anos 2 2 4
24 16 40




sario, conocer, mediante su expresion por el dibujo, no
s6lo el grado de ansiedad con el que Ilegaban a la clini-
ca nuestros pequefios pacientes, sino su posible modifi-
cacion tras la experiencia del tratamiento o su igualmen-
te posible relacion con la edad, el sexo o experiencias
anteriores.

MATERIAL Y METODO

Para ello, con una media de édad de nueve anos, elegidos
de entre los pacientes que acudian a consulta en la asig-
natura de Odontologia Infantil y Ortodoncia Integrada de
la Facultad de Odontologia de Sevilla, seleccionamos un
total de 40 nifios (23 niflos y 17 nifias) a los que, por una
u otra razon, era necesario efectuar distintos tratamientos
dentales (T-1 y II).

Antes de comenzar los mismos, y previo permiso pater-
no, rellenabamos una ficha en la que se recogia, aparte de
su filiacion, si era o no la primera vez que acudian al den-
tista, si habian o no tenido otras experiencias médico-
quirdrgicas (amigdalectomia, vegetaciones u otras), que
entendian por dentista los nifios y, de haber asistido algu-
na vez al odontélogo, el tipo de tratamiento recibido y la
duracion del mismo. En el apartado observaciones, sefia-
laban la actitud con la que el nifio se presentaba ante
NoSotros.

Siendo requisito indispensable para pertenecer a la mues-
tra que carecieran de cualquier alteracion psicologica o
intelectual que pudiera invalidar de alguna manera los
posibles resultados, a todos se les solicito la realizacion de
un dibujo antes y después de finalizar los tratamientos;
para lo cual, los nifios eran ubicados en un lugar adecua-
do, siempre bajo las mismas condiciones ambientales y
con todo el material a su disposicion (papel, lapices de
colores, goma etc.). A todos se les indico, sin mas expli-
caciones, que realizaran un dibujo (totalmente libre)
mientras esperaban.

Los dibujos se agruparon en representaciones de paisajes,
representacion de personas adultas o nifios, existencia o
no del dentista en el mismo, representacion de la consul-
ta y su instrumental y motivos diversos. Desde el punto
de vista del color, si estaba o no coloreado y la presencia
o no del rojo.

En cuanto al tamafio, aparte de todas y cada una de las
caracteristicas resefiadas en las tablas, también tuvimos

Dominguez Reyes A, Aznar Martin T, Sierra Delgado M
Expresion por el dibujo de la ansiedad dental en el nifio
antes y después del tratamiento
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Figura 2a: Nifia de 10 aftos de edad. Ansiedad afta antes del traramiento.

en cuenta los cambios sufridos entre el antes y el después
del tratamiento.

Para valorar en dichos dibujos la existencia o no de ansie-
dad, nos basamos en los parametros de Rialph (9) y

Figura 2b:
Misma paciente
postrataniento.

La ansiedad
disminuye.
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Tabla lll: Indicadores de ansiedad en el dibujo
segtin Xandro y Rialph

Tabla IV: Caracteristicas de ansiedad alta
segun Padros

e Tamano del dibujo en conjunto
* Continuidad en el trazo
o Empleo del color roja,

e Tamano del instrumental, del paciente
v del profesional

e Separacion de planos

e Presencia de sangre

e Dibujo de una casa: campesina/urbana
e Presion en las lineas

¢ Dibujo coloreado

e Omision de extremidades, rasgos faciales
e Simplificacion del tronco

¢ Ausencia del paciente

* Transparencia en el dibujo

o [Exceso luz artificial (foco del equipo)

Xandro (1, 2), que recogen y analizan el tamaio, la pro-
yeccion y la situacion del dibujo, entre otras caracteristi-
cas (T-111); y para determinar, dentro de esa ansiedad, los
grados de la misma, en los de Padros (T-1V) (6), que defi-
nen la ansiedad alta, y los de Handler v Reyher ('T-V) (10)
que definen las caracteristicas de la ansiedad baja (figu-
ras lay Ib, 2ay 2b, y 3a y 3b).

Desde el punto de vista de su gradacion, asignabamos ()
(cero) puntos cuando, siguiendo los parametros anterio-
res, el dibujo del paciente carecia de rasgos de ansiedad:
y sumabamos un punto, por cada caracteristica de ansie-
dad que apareciera en el mismo.

Una vez obtenidos todos los datos, estos fueron someti-
dos al programa estadistico SPSS, que selecciond, como
mas adecuado para su valoracion, la determinacion de
coeficientes de correlacion de Spearman y el test de
Wilcoxon, lo que nos permitia correlacionar las variables
duracion del tratamiento y edad, v las variables diferen-
cia de ansiedad antes y después del tratamiento.

608/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

e El dibujo ocupa menos de la mitad

de la hoja, sobre todo si es muy pequeno
s El dibujo esta coloreado especialmente

con color rojo
e La presion del trazo es deficiente, temblorosa
o El trazado es discontinuo, trazos sueltos
 Sombreado
e Se omiten extremidades del paciente
* Hay desorden en el mobiliario de la clinica
e Existe exceso en el tamano del instrumental
e El dibujo muestra instrumental agresivo

*» Si se exagera en la luz artificial,
foco del equipo

e Si se situa la accion en una habitacion
cerrada

e Si el profesional aparece vestido
de superhombre o similar
e Si aparece constriccion del espacio
vital del paciente
e Manos grandes del profesional
* Si el paciente aparece llorando
e Si se corrige o se borra mucho
al efectuar el dibujo
e En el dibujo de una casa, si ésta es
o no de la ciudad
¢ En el dibujo de arboles: el tronco tembloroso,
ramas horizontales o copas ennegrecidas

RESULTADOS

Recogidos pues, los dibujos realizados antes y después
del tratamiento y teniendo en cuenta que en un mismo
dibujo podiamos encontrar distintas representaciones a la
vez, nosotros pudimos comprobar que, en el 50% de los
casos, la representacion grafica del nifio era un paisaje en
el que aparecian casas, arboles y soles (paisaje rural); en
un 45%, ninos solos, nifios que jugaban con otros nifos o




Tabia V. Caracteristicas de hajo nivel de ansiedad
segun Handler y Reyher

e Hieldibngo ceupe mas de baomitad ded pape:
e 5l paciente apareco con los brazos abierios
e 5l prosion dol traza os fnme

+  Siclwazado os continuo

¢ 5iel tamnaiio del paciente es normal o grande

Bidoes que estaban inmersos en dichos paisujes: el 20% se
relacionaban con ta consulta (sin gue en mnguno, aparte
de un espelo, aparecioran instrtimentosy ¥ oot 453%,
representaciones muy diversas: escudos de equipos de
flithal, coches, banderas e, o cuanto a la coloracion, 2l
87.5% estaban coloreados tano antes como despuds del
tratamiento; b 12,5 no lo esiaban ni antes ni despucs v ¢l
rajo apatecia en el 45% de 1odos Jos dibujos,

Los cambios ¢n el wmanos wvieron lugar en el 17.5% de
los casos ¥ stompre Jue de un umano menor (antes del
raamicntod a un amaio mayar despaés del mismo. Ln
un 3% aparecicron motivos dentades (figura Ta) ¥ mensa-
Jes como whay qgue cepiltarse fos dientes» o muelas que
dicen «me voy a dormir porgue estoy limnpias.

En o encuesta todos los nifos, independicitemente de la
cdad (100% de los casos), mostraron conocer perfecta-
mente qué era un dentist v su tabajo; ¥ respecto a sy
actitud ames v durante el taamiento, ésta Tue, en el
12,5% de los casos. muy positiva; positiva enel 70% v en
cb 17.3% (7 nifios con experiencias hospitalarias y quirtir-
gicas) una actitud relativamente negativa que fue mejo-
rando con el trano,

Respecto al grado de ansiedad detectado en oy dibujos.
evaluado segim escalas va deseritas, pudimos comprohar
que el 92.5% 137 miftos) mostraba antes del watamiento,
un grade de ansiedad que. variando entre | punto (ansie-
dad eseasat v 7 pumtos (anstedad muy alla), venia a repre-
sentar ung media de 2,45 (Sid. Deve 1 a4 puntos. lo que
considerabamos como aceptalle para este upo de situa-
ciones (-V1E 1L Coneluidos los tatamientos y realizado ¢l

Domingeer Reves A, Aznar Martin T, Sierra Deleado M
Fvpnesedn por ol dibuio do e ansivdad densal en el ndiio
writes o desprcs del tretamicnio

Tabla Vi
! Valores de ansiedad
Antes Despuds Diferancia
tratamiento tratamiento

Pacisnte 3 1 &
Paciente 2 1 1
Paciente 3 | 0 4 <
Paciente 4 5 4 &
FPaciente & 7 3 <
Paciente & 3 3 -
Paciente 7 2 3 i
Paciente 8 1 z o
FPaciznte 9 1 L
Pacierte 10 2 4 T?
Pacierte 11 1 3 i
Pacierte 12 4 3 &
Pacierte 13 3 3 =
Pacierte 14 2 3 i
Pacicrie 15 4 3 &
Pacierie 16 2 3 i
Paciarts 17 3 4 &
Pacierie 18 2 2
Paciarle 19 2 2
Pagcianle 20 2 3 i)
FPacianle 21 4 3 3
Pacierte 22 3 I
Paciante 23 2 4 {i
Pacizinle 24 3 4 1
Pacigrle 25 3 2 L
Paciente 26 2 Z
Pacziante 27 2 2
Pacierile 28 4 3 &
Pacignle 29 1 3 i
Pacients 30 2 3 fr
Pazicnte 31 1 2 r
Paciente 32 4 3 &
Fazienle 33 1 1
Pagizrite 34 4 2 1}
Paciente 35 o Q
Pacianle 36 1 1
Pacierte 37 3 3
Pacierte 38 ¢ 3 T
Paciante 39 2 1 5
Pacierie 40 2 3 1

dibujo pertinente, los mismos parametros mMostraron que,
1 bien habian disminuido los pacientes cue preseniaban
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Figura 3a:

Niiia de 3 aiios

de edad.

Ansiedad alta

previa al tratamiento.

un grado de ansiedad muy alto (6-7 puntos), la media
(2,50 Std. Dev. 1,013) no variaba significativamente
(Wilcoxon p= 0,5791 ), porque aunque ahora los limites
en grados de ansiedad se encontraban entre 1 y 4 puntos,
el niimero de pacientes con un grado de ansiedad de 3,
habia pasado de 9 casos antes del tratamiento a 19 pos-
tratamiento (Wilcoxon p= 0,7003).

Esto parecia indicarnos que si bien globalmente no
existian diferencias significativas entre el antes y el des-
pués, considerado cada caso individualmente, podriamos
encontrarnos diferencias que, aunque significativas en
este punto, no podiamos considerar en modo alguno
como concluyentes.

Concluyentes en el sentido de estimar la expresién de la
ansiedad por el dibujo, como un método diagnéstico
cuyos resultados pudieran aplicarse de una manera gene-
ral (T-VII); por lo que, para nosotros, y teniendo en cuen-
ta estos resultados, este seria , mas que global, un buen
método para valoraciones individuales indicativas del
grado de ansiedad.

En cuanto a la edad, el sexo o la duracion de las inter-

venciones, tampoco pudimos detectar influencia signifi-
cativa sobre el grado de ansiedad manifestado.
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DISCUSION

Con objeto, pues, de estudiar los grados de ansiedad y su
posible modificacion en los nifios que acuden a una con-
sulta dental, se han venido realizando una serie de traba-
jos que tratan de correlacionar el grado de ansiedad, los
dibujos, la asistencia a una consulta dental o la vision que
los pequeios pacientes pudieran tener sobre el profesio-
nal de la odontologia: Baldwim (1966), Fadden, Kling-
berg y Hwang (1994), Cabrerizo y Garcia Ballesta
(1990), Padrés Serrat y Boj Quesada (1995), etc. (7, 10,
5,6, 11y 12).

Pues bien, aunque también nosotros hemos podido cons-
tatar, como refieren muchos autores, que, para la mayoria
de los nifios, el hecho de dibujar supone, ademas de una
posible relacion amistosa entre €l y el personal de la cli-
nica, una oportunidad de comunicar, mas o menos relaja-
damente, la propia percepcion de lo que le rodea, ello no
quiere decir, sin embargo, que podamos considerar que
los dibujos recogidos sean algo més que «un reflejo de la
actitud del nifio frente a la experiencia estomatolégicay»
(5), 0 mas que una indicacién a la hora de aplicar los
métodos de manejo de la conducta.

Tabla VIl
Puntos Antes Después
de ansiedad del tratamiento del tratamiento
0 3 1
1 8 7
2 12 18
3 9 19
4 6 5
5 1 s
6 0 -
i 1 -




En 1965, en un trabajo realizado con 88 nifios preescola-
res y de jardin de infancia (el 50% con experiencia odon-
tologica previa), Striker y Howitt afirmaban que «la idea,
sobre el gran temor de los nifios al dentista, que carecia
de fundamento, tenia muy poco que ver con la realidad,
pues solo el 16% de los casos por ellos estudiados, habian
mostrado un leve recelo hacia el profesional» (13); esto
parecia corroborar lo que Fadden (14), sobre un total de
706 pacientes infantiles, habia obtenido: que en términos
generales, los nifios respondian positivamente ante una
visita al dentista.

Aunque muchos autores han utilizado para el estudio de
la ansiedad el control de respuestas fisiologicas, como la
transpiracion, el ritmo cardiaco, la humedad de la piel o
la dilatacion capilar en los dedos (15, 16), nosotros hemos
considerado que la conducta externa del paciente, la
experiencia y objetividad del profesional y la expresion
individual del dibujo, podrian ser lo suficientemente sig-
nificativos como para permitirnos conocer el grado de
ansiedad sin necesidad de determinaciones fisiologicas
coadyuvantes. Y en este sentido, en cuanto a comporta-
mientos y actitudes, nosotros pudimos comprobar que en
términos generales (aparte la ansiedad), el comporta-
miento que predominaba en nuestros nifios, dentro de las
naturales actitudes «expectantesy, era aquel que indicaba
una actitud positiva frente al profesional y sus tratamien-
tos en el 82,5% de los casos.

Que pudiéramos considerar como agresivo, solo detecta-
mos un caso que fue controlado con maniobras intercep-
tivas; y como no cooperadores (llantos, movimientos,
intentos de interrumpir el tratamiento con excusas, etc.),
seis. No cabe duda, pues, que ante esto tengamos que
decir que el odontélogo no solo debe ser un buen técnico,
sino un «buen conductor de actitudes», que en determi-
nados momentos, puede verse favorecido por un previo
conocimiento del grado de ansiedad; grado de ansiedad
que pudiera ser detectado en un dibujo realizado por el
nifio mientras espera.

El que en nuestro trabajo el grado medio de ansiedad
fuera de 2,45 puntos antes del tratamiento y de 2,50 tras
el mismo, no solo parece indicarnos que el grado de
ansiedad con el que se llega a la consulta es bastante nor-
mal, sino que, ademas, el mismo, no se modifica, al
menos significativamente, después del tratamiento. No
obstante, hemos de afiadir que, si bien globalmente ello
es asi, desde la vertiente individual pudimos detectar
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Figura 3b:

La misma paciente.
La ansiedad
arimenta fras

el tratamiento.

variaciones que indicaban que 12 casos habian mejorado,
13 permanecian igual y 15 aumentaban algo en su grado
de ansiedad, lo que podria deberse a esa diferencia que
siempre existe entre la expectativa con la que se llegaa la
consulta (téngase o no experiencia) y lo percibido en la
misma.

No podemos estar seguros de que ello sea asi, pero tam-
poco podemos negar que ante una determinada situacion
frente a la que llevamos ideas preconcebidas, podamos
sentirnos reafirmados o defraudados; lo que explicaria
que, mientras caso a caso existen diferencias en uno y
otro sentido en los grados de ansiedad, globalmente con-
siderada, las variaciones no sean significativas.

Aungque autores como Eduardo Padroés (1995) (17) esta-
blecen diferencias entre lo que seria la ansiedad dental y
la ansiedad general, nosotros no establecimos esa dife-
rencia, porque creemos que ambas se rigen, si no por
idénticos principios, si por principios muy similares.

CONCLUSIONES
Podemos concluir pues, que, en odontopediatria, el dibu-

jo, aparte de distraer al nifio y servir de apoyo en la rela-
cién profesional-paciente, como método diagndstico del
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srado de ansicdad, solo puede ser constderado como wia
ovientacion que debe ser valorada y analizada individual-
mente. Que, en gencral. ¢l nivel de ansiedad detectado en
los dibujos sucle cotresponderse con la imquictud e mse-
auridad mostrada por ¢l nifio en el gabinete: que, global-
mente, ¢l grado de ansiedad medio no cambia de Torma
significativa entre ¢l antes y el despuds del tratamiento;
que dicho grado de ansiedad carcee de relacion con ¢l
tiempo de duracién de los tratamientos, fa edad del
pacienie o el sexo, y que en general, e actitud del mino
frente ab dentista y sus ratamientos es muy positiva,
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