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RESUMEN

El Odontopediatra es el Especialista con mayor conocimiento en el manejo de la conducta. En su formacion es esencial el
estudio del comportamiento del nifio y como éste se puede ver reflejado en las diferentes actividades que realizan. Los dibujos
infantiles se consideran una forma de expresion, a veces inconsciente, de si mismos tal como son o tal como les gustaria ser.
Estos representan un lenguaje simbélico que es necesario comprender e interpretar, son la proyeccién de un mundo
significativo al que se le debe dar importancia pues pueden ser un puente de comunicacién y de conocimiento. El propésito
de este trabajo fue analizar los rasgos generales de la personalidad y la percepcién del paciente pedidtrico hacia el
odontopediatra, a través de dibujos. [Reyes ES, Riveros CM, Forero L, Osorio LM, Sanchez M. Aproximacion para el andlisis de
dibujos realizados por nifios entre 6 y 9 afios de edad con el fin de conocer rasgos de su personalidad y su percepcion ante la
consulta odontolégica. Ustasalud Odontologia 2006; 5: 123 - 131]
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ANALYSIS APROACH OF DRAWINGS MADE BY CHILDREN BETWEEN 6 AND 9 YEARS OLD WITH THE PURPOSE OF
KNOWING CHARACTERISTICS FROM ITS PERSONALITY AND ITS PERCEPTION AT THE DENTAL OFFICE

ABSTRACT

The Pediatric Dentist is the one with a great knowledge in the handling of the children behavior. This behaviour can be seen
reflected in the different activities. Children’s drawings are consider a way of expression, sometimes unconscious, of themselves
as they are or as they would like to be. These represent a symbolic language that is necessary to understand and to interpret,
are the projection of a significant world and a communication bridge. The purpose of this work was to analyze the general
characteristics of the personality and the perception of the children patient at the pediatric dentist, through drawings.
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INTRODUCCION

El manejo de la conducta es uno de los tépicos que el
odontopediatra debe conocer perfectamente ya que el compor-
tamiento del paciente pedidtrico influye, notablemente, en la
calidad del tratamiento odontoldgico y en el desarrollo de la
consulta como tal.**

Por lo tanto, es indispensable establecer un vinculo con el nifio y
su familia para que conozcan y acepten todas las acciones tera-

péuticas necesarias. De esta manera, el profesional pone en jue-
go su personalidad, el nivel de tolerancia, la preparacién acadé-
mica y el manejo de sus emociones.'

Se han destacado varias maneras para establecer dicho contac-
to. En los tiltimos afios, ha cobrado gran importancia el dibujo
infantil como un elemento de ayuda para conocer la percepcion
del nifio sobre si mismo y sobre su ambiente, y asi manejar su
comportamiento.®
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Los dibujos infantiles empiezan a ser manejados, por los nifios,
antes del desarrollo del lenguaje y dela escritura. Se consideran una
delas actividades mds importantes para su desarrollo intelectual;
en ellos, expresan su estado psicologico y su bienestar emociondl,
ademds son un medio de socializacién ya que les permite estable-
cer una relacion entre su mundo interno y el exterior.>

Tanto el tamafio como la disposicion espacial de los objetos en
el dibujo pueden ser afectados por los sentimientos del menor.”
También, se ha descrito que los colores son una forma de ex-
presar sus emociones.®?

Los dibujos pueden ser usados para evaluar el desarrollo, eva-
luar el conocimiento, diagnosticar abusos o problemas emocio-
nales, intervenciones terapéuticas o, simplemente, como una
actividad de juego.>"'*Requiere habilidades que se van perfec-
cionando con la edad y con la practica; estas habilidades inte-
gran la motricidad fina, la coordinacion entre ojos y manos, la
adquisicién del lenguaje y el desarrollo cognitivo.®

Lowenfeld y Brittain, en 1970, describieron cuatro etapas en
relacion con el desarrollo picto-grafico del nifio:

- Etapa de garabateo (2 a 4 afios): el nifio comienza a dibujar
trazos desordenados que se van organizando y controlando
a través del tiempo; llegan a ser reconocidos a los 4 afios.

- Etapa pre-esquemdtica (4 a 7 afios): crea formas de manera
conciente. Se dibujan figuras y objetos de su entorno ubica-
dos sin orden. El color adquiere importancia.’®

- Etapa esquemdtica (7 a 9 afios): hay un concepto definido
de la forma, describe parte de su ambiente, se incluye el
factor tiempo y pueden aparecer diferentes secuencias de
tiempo o acciones. El nifio usa el color para representar
objetos especificos.’

- Etapa del realismo (9 a 12 afios): los nifios empiezan a sen-
tirse miembros de una sociedad y del ambiente en que viven.
Sus dibujos son mds detallados y proporcionados, tienen
perspectivas y movimientos flexibilizando las figuras, dife-
rencias claramente los colores.>'>*

La técnica de andlisis de dibujo se debe a muchos métodos ya
establecidos sobre el andlisis de la personalidad y la teoria
psicoanalitica. Su validez se soporta en comprobaciones clinicas
en las cuales se hace énfasis en cierto rasgo grafico.>** Entre los
aspectos pertinentes de la propia presentacion del sujeto seinclu-
yen el tamafio de la figura, el lugar donde se haya colocado en la
hoja, la rapidez del movimiento gréfico, la presion, ia solidez y la
variabilidad de la lineg, la sucesién de las partes dibujadas, el
porte, el uso del fondo o los efectos de base, la extension de los
brazos hacia el cuerpo o hacia fuera del mismo, la espontaneidad
o la rigidez, si la figura se dibuja de perfil o de frente.>®
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En el andlisis, también, se otorga consideracién a las proporcio-
nes de cada parte del cuerpo, la tendencia a dejar ciertos datos
incompletos, la cantidad de los detalles y el drea de concentra-
cion de éste, la cantidad y el enfoque de los refuerzos de borrones
y las lineas cambiadas.>*™*

Entre las interpretaciones generales que se han dado a los dibu-
jos estan:

- Lafuerza del trazo demuestra mayor o menor agresividad.

- El tamaiio de las orejas, en la figura humanag, refleja su
sensibilidad.

- Laposicién dela hoja deja ver el lugar en el tiempo; izquier-
da pasado, derecha futuro, arriba suefios y abajo realidad.

- Elsuelo indica seguridad al igual que los zapatos.
- Los brazos abiertos sefialan necesidad de afecto.

- Sedebe indagarz en el caso en que se omita papd o mama o
se pinten fuera de la familia.

- Elpintarse entre papd y mama sugiere que se siente dentro
de la familia.

- Sisedibuja lejos o fuera significa rechazo.>**

Segiin el tipo de dibujo se podria argumentar:

Dibujos geométricos: son frios, impersonales; predomina el an-
gulo. Es muy frecuente en personas de caracter obsesivo. Gene-
ralmente, en personas que necesitan del orden, de lo metodico
para sentirse confiados y “relajados”.

Dibujos geométricos mds sombreados:cuando los mismos di-
bujos son dibujados con sombras y arreglos decorativos: perso-
na delicada que trata de suavizar asperezas

Dibujos en los que se aprecian cuadros blancos y negros: se trata
deunanaturaleza algo ambivalente, conducta con posibles contra-
dicciones. Persona muy ordenada en sus cosas, con evidente
orden tipo clasificatorio. Lo blanco es lo mental, la ansiedad, la
inactividad; lo negro es la actividad, la accion.

Trazos rigidos con minuciosidad y repeticién: dificultades para
relajarse. Concentracién angustiosa que termina en fatiga y
agotamiento.

Puntos marcados con firerza: cardcter explosivo, con detalles de
agresividad mal controlada y hasta asomos de violencia.
Impulsividad.

Puntos marcados y adornados o decorados posteriormente: agre-
sividad fuerte pero controlada. Equivalente de formacion reactiva.

Rasgos marcados hasta llegar a agujerear el papel sobre el que
se han hecho: excesiva violencia, frecuente célera y cardcter
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destemplado, con pérdida de control. Frecuente en nifios muy
activos o dindmicos que no soportan la idea de que algo no les
salga como ellos esperan.

Lineas quebradas, zig-zag:la vida pasional y afectiva es fuerte,
hay alternativas de excitacién, control y calma. El sujeto acu-
mula tensiones y luego las descarga intempestivamente.

Dibujar el sol, radiante: simbolo paterno y probables buenas
relaciones con la figura del padre o imagen paterna. Vinculo
idealizado o al menos positivo con la instancia paterna.

Dibujar un sol entre nubes: conflictos o problemas con la figura
paterna.

Sol oscurecido: muerte real 0 <ha muerto para mi» el padre o la
figura paterna, rotura con el padre y lo que él representa.

Vehiculos, barcos, coches, motos, bicicletas, aviones: deseos de
cambio y de novedad.

Dibujos de macetas con flores y plantas decorativas: suavidad,
dulzura, reposo. Deseos de agradar, personas que buscan conci-
liar y evitar confrontacién con el medio.

Animales pequefios, gallinas, pdjaros: se suele dar una mezcla
de sensualidad y ansias de maternidad.

Dibujos de figuras humanas en general: son siempre, o casi
siempre, autorretratos que expresan alguna preocupacion por él
mismo Vienen a ser siluetas del que dibuja.

Perfil mirando a la derecha: deseos de salir de si mismo, sociabili-
dad, extroversion. Preocupacién por el propio fisico, por su salud.

Perfil mirando hacia la izquierda: introversion, retraimiento social.

Dibujo extrafio, abstractos: busca la solucion a sus problemas
actuales en la huida, en el ensueflo, fuera de la realidad.
Evasividad, en general.

Dibujos esquemadticos, figuras palito: encubrimiento de la perso-
nalidad, frio y razenador. No pone el corazén en sus relaciones
con los demas.

Dibujos de espadachines: crisis agresivas, sensudales y sexuales.

Dibujos de cabelleras: pelo lacio, corto, proximo a la cabeza: reca-
to, modestia, encubrimiento de lo sexual. Cuidada, bien peinada,
con algin adorno: coqueteria, vanidad, deseos de agradar. Cabe-
llos desordenados, exuberantes, en cascada: sensualidad.’*%

El dibujo es importante pero no definitivo. Se debe hablar con el
nifio para que explique diferentes aspectos del dibujo y aclarelas
razones del mismo. La mayoria de dibujos se hacen para una
persona especifica y se expresan pensando en ella.**En este

caso, no aplica la frase “una imagen vale mas que mil palabras”
ya que es necesario que se logra obtener una mayor y veraz
informacion cuando el nifio explica lo que ha dibujado.

Por lo tanto, se considera que el dibujo es una de las herramien-
tas mas versdtiles de la que pueden disponer los profesionales
de la salud.>*"** E] proposito de este trabajo fue analizar los
rasgos generales de la personalidad y la percepcitn del paciente
nifio hacia el odontopediatra, en la consulta odontolégica, a
través de los dibujos realizados por los nifios atendidos en la
Clinica del Preescolar y del Escolar de la Especializacion en
Odontopediatria de la Universidad Santo Tomds.

MATERIALES Y METODOS
Hipdtesis

El dibujo realizado por nifios de 6 a 9 afios de edad, antes y
después de la consulta odontolégica, puede ser un medio positi-
vo para el proceso de adaptacion, manejo de la ansiedad, com-
portamiento y como medio de comunicacion asertiva entre el
odontopediatra y el paciente

Grupo de estudio

La muestra estuvo compuesta por 9 pacientes, 4 nifias y 5 nifios,
de estrato socioeconémico medio, que asistieron a la Clinica del
Preescolar y del Escolar en la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca, durante los meses abril y mayo de 2005. La edad
promedio de los pacientes fue 7.5 afios. Los nifios no presenta-
ban limitaciones fisicas y mentales. Todos los pacientes tenian
buenas experiencias odontolégicas previas.

Metodologia

Alos nifios les fueron repartidas hojas de papel y lépices de colo-
res, en el momento de llegar a la dlinica. Se les pidié que realizaran
un dibujo libre y se solicité a los padres que no interfirieran en la
realizacién de éste. Posteriormente, el nifio entreg6 el dibujo a la
residente de odontopediatria quien realizé un procedimiento de
operatoria simple, sin aplicacién de anestesia local.

La técnica de manejo del comportamiento empleada fue diga,
muestre y haga.® Se determino el tipo de comportamiento de
acuerdo con la Escala de Frankl.”” La duracién del procedimien-
to no excedié los 20 minutos. Una vez finalizado el procedi-
miento, se solicito al nifio que realizara un nuevo dibujo rela-
cionado con la consulta odontoldgica.

Los dibujos fueron analizados por las cinco residentes de
odontopediatria con asesoria sicolégica y se registraron los re-
sultados.
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RESULTADOS

1. Dibujos, paciente nimero 1:

- Edad de la paciente: 9 aflos.
- Género: Femnenino.
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA

Las flores son cambios, es una nifia que pronto iniciard su etapa
prepuberal pero al mismo es tierna, amigable y sociable.

DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

Silla distante, puede reflejar temor. Se identifica con la odontéloga,
confia en ella pero no quiere estar cerca de la silla. Linea de
igualdad con la odontéloga, buena relacion con ella.

Interpretaciéon y andlisis de los dibujos 1y 2:

Relacion positiva, canaliza el temor especifico a nivel del trata-
miento. Proceso de socializacién adecuado, indispensable para la
edad de desarrollo en la que se encuentra. A pesar de ser una nifia
cooperadora parece reflejar malas experiencias odontolégicas
anteriores al dibujarse lejos de la silla, se debe tratar de disminuir
la ansiedad para que responda mejor a la consulta.

2. Dibujos, paciente niimero 2:

- Edad de la paciente: 9 aflos.
- Género: Femenino.
126

- Tipo de paciente: Cooperador.
- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA
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Las flores reflejan cambios. Las nubes reflejan suefios e ideales.

DIBUJO POSTERIOR ALA CONSULTA

Hay una relacién de empatia, la perfeccién en los trazos repre-
senta un nivel de exigencia, de hacer las cosas bien.

Interpretacion y andalisis de los dibujos 1 y 2:

Se refleja empatia, esta en el mismo nivel de la odontéloga, los
brazos abiertos reflejan la disposicién para establecer una rela-
cién asertiva, la necesidad de afecto; no parece temerosa. No
dibujo la silla, puede indicar que para ella, tal vez, fue mds
importante la relacién con la odontéloga que el tratamiento en
si.

3. Dibujos, paciente niimero 3:

- Edad del paciente: 6 aflos.
- Género: Masculino.
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta {+ +)

Ustasalud Odontologia 2006; 5:123 - 131
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DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA

i fomiie |||

L

Idealizacién de la familia, vive situaciones que no quiere aceptar
y tiende a idealizar reflejando lo que anhela.

DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

me 6usfo has
soArrises de todas

Se sinti6 bien en la consulta.
Interpretaciéon y andlisis de los dibujos 1 y 2:

Refleja ser observador, pues escribid en el dibujo, no sélo, las
expresiones de su odontéloga sino de todas las demds. Le gustd
la sonrisa que expresaban las odontologas.

4. Dibujos, paciente nimero 4:

- Edad del paciente: 7 afios.
- Género: Masculino.
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA

El color rojo simboliza la emotividad, las puntas agresividad, la
ausencia de manos refleja algtin tipe de agresion. Puede identifi-
carse como €l mismo quisiera ser.

DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

La ropa diferente simboliza que el nifio quisiera ver diferentes
colores. El corazén simboliza enamoramiento y las manos ex-
tendidas indican una necesidad de carifio.

Interpretacion y andlisis de los dibujos 1y 2:

En ambos dibujos plasmo cosas similares, los dos personajes no
tienen ojos ni nariz, al primero le faltan las manos. Estos pueden
ser referentes emocionales.

5. Dibujos, paciente niimero 5:

- Edad de la paciente: 6 arios.
- Género: Femenino
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA

€2
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La nifia pinta una casa distante y bajo la lluvia. Se destaca un
osito al que le llegan los rayos del sol, puede significar una
relacién distante con sus padres y es a su osito a quien le mani-
fiesta sus sentimientos. Se pinta en el extremo inferior.

DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

Tiene muy buena relacién con la odontéloga, le gusta ir a la
consulta y se siente bien alli. Se dibuja feliz sentada en la unidad
odontoldgica y ninguno de los implementos utilizados le causa
temor.

Interpretacion y andlisis de los dibujos 1y 2:

Dibujarse en el extremo inferior de la hoja puede manifestar que se
siente poco importante en su casa o dentro de su familia. El sequn-
do dibujo permite interpretar que es una nifia bastante colabora-
dora en la consulta y a la que se puede tratar facilmente.

6. Dibujos, paciente mitmero 6:

- Edad dela paciente: 8 afios.

- Género: Femenino

- Tipode paciente: Cooperador.
- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA
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ia. Doctow es
{Dﬁ();-i-'d.. g aw’-ge-,_' .. Tk,
Sa

128

Se pinta cercana al sol con mucho colorido. Refleja sus suefios.

DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA
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El dibujo es similar al anterior.
Interpretacion y andlisis de los dibujos 1y 2:

Tiene sueiios, relacién cercana con su padre. Trazos con mucho
detalle y dibujos centrados, tiene manos, brazos, muchos colores,
no demuestra carencia de afecto y con muchos rasgos faciales.

7. Dibujos, paciente niimero 7:

- Edad del paciente: 7 afios.
- Género: Masculino
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

No define muy bien las personas, pinta la casa como figura
principal. Muestra una figura de nifia en el extremo derecho
inferior. Sin manos y sin expresiones faciales. En el extremo
superior izquierdo se observa una figura del sol bien elaborada
con rasgos faciales definidos.
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DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

Gerglc syaa aleede
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Sigue sin definir los rasgos aunque parece dibuja mas a la
odontopediatra. Dibuja la luz y sus “rayos”.

Interpretacion y andlisis de los dibujos 1y 2:

Los pajaros forman una barrera que lo alejan de la figura paterna.
La odontéloga esta situada detrds de él, rasgos faciales fuertes,
pero con brazos abiertos. El se dibujo sin rasgos faciales y con
brazos abiertos. Relacion distante pero él es receptivo a cualquier
cambio en el proceso, lo cual, es importante porque a pesar de no
tener una relacién muy estrecha con la odontdloga, se puede lo-
grar una buena consulta.

8. Dibujos, paciente niimero 8:

- Edad del paciente: 7 afios.
- Género: Masculino
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA
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Sedibuja en la parte superior derecha, muestra trazos puntiagu-
dos que pueden indicar un cierto grado de agresividad. Las figu-
ras humanas no estdn, claramente, disefiadas; carecen de bra-
z0s, boca, manos, 0jos, nariz y se encuentran flotando. Los dibu-
jos corresponden a él y a su hermano jugando en el parque.

DIBUJO POSTERIOR ALA CONSULTA

faadh
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Solo se aprecian sus rasgos faciales, unos ojos muy abiertos,
que pueden significar gran atencién y alta percepcion de todo
cuanto ocurre entorno a la cita odontoldgica. Se pinté en la
unidad odontolégica en el centro de ella pudiendo indicar que él
es importante en la consulta, aunque pueda sentir temor hacia
algunos procedimientos.

Interpretacion y andlisis de los dibujos 1 y 2:

Se hace importante tener en cuenta dicho temor para una proxi-
ma sesion dando sequridad al paciente, reforzando el comporta-
miento positivo y elogiando al nifio por su cooperacion.

9. Dibujos, paciente niimero 9:

Edad del paciente: 9 afios.
Género: Masculino
- Tipo de paciente: Cooperador.

- Comportamiento en la consulta (+ +)

DIBUJO PREVIO A LA CONSULTA

Presenta un dibujo libre del campo, donde hay flores, arboles,
nubes, personas pescando, parece tener amor por la naturaleza
y relacién cercana con el campo.
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DIBUJO POSTERIOR A LA CONSULTA

Es detallista, pinta todo lo observado en el espacio donde se encontra-
ba. Al parecer su mamd no es tan importante durante la consulta.

Interpretacion y andlisis de los dibujos 1y 2:

Aparenta ser un nifio sofiador, sus dibujos son pequefios a excep-
¢ién de las flores que denotan cambios. A nivel odontolégico, el
niflo se dibuja pequefio en la silla, puede ser por temor. El dibujo
de la odontéloga es muy grande lo que puede reflejar un “domi-
nio” por parte de ella en la consulta.

DISCUSION

En todos los dibujos se aprecié una buena percepcion frente a la
consulta odontoldgica y frente a las estudiantes de la Especiali-
zacién en Odontopediatria. Esto puede ser, en parte, debido a que
los nifios mostraban un comportamiento positivo, los procedi-
mientos realizados fueron sencillos y la técnica de manejo del
comportamiento utilizada fue diddctica.

El dibujo realizado, antes de la consulta odontoldgica, produce
relajacion y agrado en el nifio. Este ayuda a atravesar la barrera
dela incertidumbre de lo que sucedert en la consulta.>Sin embar-
go, es importante recalcar que no es conveniente considerar el
dibujo como una herramienta por st misma, es decir, se requiere
un dialogo con el nifio para establecer las razones que lo llevaron
a dibujarlo que pinto.®

Se ha sugerido que los nifios ansiosos dibujan objetos mds pe-
quefios que los nifios que no experimentan esta sensacioén, tal
vez debido a un posible mecanismo de defensa.’®" Burkitt y
colaboradores evaluaron 258 nifios y observaron que los nifios
dibujaron las figuras mas grandes cuando eran percibidas de
manera positiva, y mds pequefias si les eran negativas.” Aunque
este concepto sobre un posible mecanismo de defensa es discu-
tido por Jolley y Vulic-Prtoric.” Estos autores no encontraron
asociaciones significativas entre el tamafio del dibujo y su ubi-
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cacion espacial con los efectos emocionales que el nifio desarro-
lla ante un evento que le cause ansiedad; este estudio fue realiza-
do con 60 nifios croatas, después de la guerra'

En algunos de los dibujos realizados por los nifios que participaron
en este estudio, se observa que la silla odontoldgica es dibujada
lejos (Paciente 1, 9 afios) 0 muy pequefia (Paciente 9, 9 afios). Se
podria sugerir que estos pacientes no ven como placentera la con-
sulta odontolégica. En otros dibujos, no fue tomada en cuenta, tal
vez, porque fue mds relevante el profesional que el objeto en si.

Con respecto al el uso de los colores, Burkitt y colaboradores
observaron que los colores oscuros (negro, café) son utilizados
para dibujar las situaciones que no son agradables.® Aunque
aclaran que es necesario indagar si estos mismos colores son
usados por nifios de todas las razas. Milne y Greenway sugieren
que las nifias usan mds colores que los nifios en sus dibujos y
que éstos son integrados en una edad mds temprana.’® En este
trabajo, los dibujos realizados por las nifias fueron mds colori-
dos que los dibujos realizados por los nifios.

En relacion con las edades de los nifios participantes en el traba-
jo, todos presentaban las habilidades para dibujar una figura
humana. Sin embargo, en algunos casos se omitieron los ojos, la
nariz, la boca, las manos. Estas omisiones pueden estar de acuer-
do con el desarrollo esperado de acuerdo para su edad (Tabla 1)
pero en otras no."Puede ser que el nifio y/o sus acompafiantes
hayan tomado a la ligera la realizacion del dibujo o que, real-
mente, sean indicadores emocionales. Por ejemplo, en el dibujo
del paciente 4 no estdn las manos, ni la nariz lo que podria
indicar timidez, agresividad, culpa.

Adicionalmente, el dibujo posterior a la consulta se convierte en
una manera para evaluar el quehacer profesional y su influencia
sobre el nifio.’Esta actividad es de vital importancia para reali-
zar una retroalimentacién de la propia conducta del profesional
de la salud ante el comportamiento del paciente pedidtrico.

Dentro de las limitantes del trabajo se pueden considerar, la
carencia de diélogo con el nifio para indagar sobre el significado
de cada dibujo, el por qué lo realiz6 de esa manera, qué quiso
transmitir a través de él. Adicionalmente, no se tuvo en cuenta
que todas las hojas en las que se realizaron los dibujos fueran
iguales. Sin embargo, con este trabajo se abre una puerta para
que los odontopediatras conozcan y estudien sobre las posibili-
dades que implica un dibujo infantil y sobre cémo en otras
profesiones ya se esta indagando, ampliamente.

El odontopediatra podria incursionar en una nueva técnica de
manejo del comportamiento del nifio basada en un acercamien-
to inicial a través de un método sencillo, econémico, divertido y
que le puede proporcionar informacién para lograr una mejor
relacién con el paciente atin antes de que éste se siente en el
sillén odontolégico. No sélo se lograria este objetivo sino que,
también, a través del dibujo se estimula el desarrollo y la creati-
vidad del paciente pediatrico.
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Tabla 1. Zonas esperadas que sean dibujadas en el 85% de los nifios de acuerdo con el desarrollo para cada grupo de edad.™

5 afios 6 afios 7 aflos 8 afios 9 afios
Cabeza Todo lo anterior Todo lo anterior Todo lo anterior Todo lo anterior
Ojos BrazosBrazos BrazosBrazos

Nariz Pies Pies Pies

Boca Brazos en 2D Brazos en 2D Brazos en 2D

Cuerpo Piernas en 2D Piernas en 2D

Piernas

2D = Segunda dimensi6n.

CONCLUSIONES

1. Eldibujo, en la consulta odontoldgica, es una buena herra-
mienta para mejorar el proceso de adaptacién del menor, el
manejo de la ansiedad y el manejo del comportamiento.

2. Eldibujo inicial ayuda a que el nifio libere parte de la ansie-
dad que genera la consulta odontolégica y facilita su
receptividad hacia las técnicas de manejo lo que mejora su
comportamiento durante la consulta.

3. Eldibujo posterior a la consulta es una retroalimentacién y
auto-evaluacién del odontélogo. Sirve para identificar forta-
lezas y debilidades en el manejo de comportamiento y en la
relacién odontdlogo-paciente. Ademds, es muy @itil para iden-
tificar los elementos de la consulta que le generan temor o
ansiedad y los que los que le agradaron.

4. Ningtn dibujo por si sélo es evidencia concluyente de la
personalidad del nifio. Es muy importante generar un espa-
cio de dialogo donde el nifio pueda explicar lo que representa
su dibujo.
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