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RESUMEN

En el presente trabajo se tipifica la serie de posiciones actitudinales
que el infante atraviesa en el proceso de su construccién como sujeto
de la atencién odontoldgica. Con este fin se tom6 como referente el
discurso infantil situado a través de la representacién pictografica, de
modo que el simbolismo pleno que el dibujo infantil hace posible nos
permita determinar la forma en que el infante se ubica en distintos
momentos de la relacion paciente-odontélogo. Esto permite al
profesional realizar una doble tarea: ubicar en qué posicion se
encuentra inicialmente su paciente odontopediatrico y hacia dénde
debe orientarlo para alcanzar la «adhesion» al tratamiento, como
etapa superior de autorregulacion y fundamento de toda estrategia
preventiva de la salud oral. La relacién a las afecciones del infante
por parte del profesional de la salud comporta siempre una dimensién
ética, y nuestro problema en el campo de salud odontoldgica implica,
no simplemente “controlarlo” para que se someta a nuestra autoridad,
sino comprenderlo mas plenamente para propiciar niveles de
autonomia en su relacién al tratamiento y cuidado bucal de modo
que, a mediano plazo, se inscriba en la atencién de la salud
odontolégica de manera activa y preventiva, por conviccién y de
forma auto-regulada.
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CONSTRUCTION OF INFANT AS THE SUBJECT
OF THE DENTAL CARE

ABSTRACT

In this paper the series of attitudinal positions the infant goes through
in the process of its construction as a subject of dental care is typified.
To this end, childish speech was taken as a reference the located
across the pictographic representation so that full symbolism that child
drawing makes it possible to allow us to determine how the infant is
place at different times of the relationship dentist-patient. This allows
the practitioner to perform a double task: locate what his position is
initially oral-pediatric patient and where to direct it to reach the
"adhesion" to the treatment, as the highest stage of self-regulation and
foundation of all preventive oral health strategy. The relation to the
affections of the infant by the health professional always involves an
ethical dimension, and our problem in the field of dental health
involves not simply "control" to be submitted to our authority, but to
understand more fully to propitiate levels of autonomy in relation to
treatment and oral care so that, in the medium term, enroll in the
dental health care active and preventive manner, by conviction and
self-regulated manner.

Keywords: pediatric dentistry care, pictographic representation,
attitudinal position, adherence to treatment

La atencién odontoldgica del infante no resulta facilmente asequible, ni para
odontoélogos de practica general ni para los propios odontopediatras, dado el tipo
de resistencias que generalmente opone todo infante a cualquier tipo de
intervencién terapéutica. Podemos notar que el grueso de la literatura orientada a
la atencion odontopediatrica se caracteriza por establecer una serie de técnicas
para el control del comportamiento del infante ya sea de corte tradicional o de
base conductual (Medina, 1998), determinar adecuaciones técnicas del proceso
de atencion del infante bajo criterios epidemioldgicos y preventivos (MINSAL,
2009), o bien, la definicion del tipo de atencidn clinica requerida por un infante, v.
gr. de corte “agradable” (Furman, 2004), entre otros factores considerados. No
obstante, creemos nosotros que persiste el olvido de una dimensién que resulta
esencial para la definicién de una clinica odontolégica orientada hacia el infante, a
saber: el punto de vista del propio infante con relacion a la atencién odontolégica.
Es decir, preguntarse por el cdmo se situa el infante mismo al centro de la relacién
odontolégica, el modo en que erige al odontélogo como “personaje conceptual”; en
qué se fundan sus temores 0 miedos a la intervencién odontoldgica; el valor que le
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atribuye a la atencion misma y el concepto de salud oral que pone en juego, entre
otras cuestiones. Esto se ubica al mismo tiempo como dimension ética y
didascélica de la clinica odontopediatrica, en la medida en que implica el modo en
que el infante es construido y se construye él mismo como sujeto de la atencién
odontolégica.

En el presente trabajo se pretenden tipificar la serie de posiciones actitudinales
que el infante atraviesa en este proceso de su construccion como paciente
odontopediatrico. Para alcanzar tal propésito, se toma como referente el discurso
infantil situado a través de la representacion pictografica, de modo que el
simbolismo pleno que el dibujo infantil hace posible nos permita determinar el
modo en que el infante se ubica en distintos momentos dentro de la relacién
paciente-odontdlogo, y lo cual objetivara una serie de escenarios que permiten al
profesional una doble tarea: ubicar en qué posicion se encuentra inicialmente su
paciente odontopediatrico y determinar hacia donde debe guiarlo para alcanzar la
«adhesion» al tratamiento, propiciando una inclinacién a la prevencién, como

etapa superior de autorregulacion.

Sabemos desde los trabajos de Kolberg (1981), acerca del desarrollo de la
moralidad, que inicialmente el infante se desenvuelve heterbnomamente, es decir,
adoptando los criterios del adulto como base de sus valoraciones o la regulacion
de su actividad, y sélo gradualmente va emplazando sus propios criterios como
base de su actuacién. Pero es claro que, incluso en las etapas iniciales, su
obediencia siempre ocurre bajo ciertos limites y su resistencia al adulto resulta
muy activa y puede implicar distintas actitudes, que se expresan a través del
llanto, el berrinche, la negacién, la apatia, la evitacion, la queja, la agresion, la
huida, etc.

La valoracién de las emociones y comprensién de las reacciones del infante
relativas a nuestra intervencién clinica, comporta una dimensién ética, donde
nuestro problema en el campo de salud odontologica implica, no simplemente
cémo podemos “controlarlo” para que se someta a nuestra autoridad de adulto,

sino como podemos comprenderlo mas plenamente para propiciar nuevos niveles
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de autonomia en su relacion al tratamiento y cuidado bucal, de modo que se
inscriba en la atencion de la salud odontolégica de manera activa y preventiva, por

conviccién y de forma autoregulada.

LA CLINICA ODONTOPEDIATRICA Y EL MANEJO COMPORTAMENTAL DEL
INFANTE.

Como veniamos advirtiendo, se ha teorizado la relacion del nifio a la atencién
odontolégica en términos de la pura adaptacién, concebida ésta como la habilidad
de amoldarse a cambios y/o situaciones. En la practica clinica se considera
necesario “adaptar” al nifo a la consulta, teniéndose generalmente claro que ello
implica la colaboracion del paciente desde una actitud positiva hacia el
tratamiento, pero un mas detenido examen de las técnicas tradicionales y las de
base conductual revela justamente que lo que se escamotea es esa dimensién
volitiva del paciente limitandose al puro control de su conducta, su ansiedad o
miedo de manera heteronoma, es decir, sometiéndolo por medio de recursos
externos al propio sujeto. Entre tales técnicas tradicionales se cuentan: la “mano
sobre la boca”, “restriccidén/inmovilizacién fisica” y “farmacolégica”; mientras que
las de base conductual pueden ser inventariadas como sigue: desensibilizacién
sistematica, moldeamiento, reforzamiento diferencial, castigo positivo o negativo,
extincién graduada, “inundacion”, entre otras,(Figueroa, 1996; Josefa y Medina,
1998).Lo que trataremos de argumentar en el presente trabajo, es que la relacion
terapéutica no puede ser reducida a un mero control técnico del paciente, sino que
implica todo un analisis de la dinamica del vinculo paciente-odontélogo, del rapport
y empatia manejados por el odontdlogo, la posicion actitudinal en que se juegue el
infante y el contexto social de soporte.

Mas alla de las técnicas de control, también se han indicado diversos factores que
pueden ser determinantes en la consulta odontopediatrica y han sido sometidos a
prescripcidon del modo siguiente: a) el ambiente odontoldgico: del que se dice,
debe ser agradable y calido para que el nifio se sienta seguro y disminuya su
ansiedad hacia personas, instrumentos y procedimientos para él desconocidos; b)
el odontdlogo y personal auxiliar: los cuales deben comportarse de manera
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tolerante, amable, empatica y tener los conocimientos suficientes para dirigir el
comportamiento del nino de manera asertiva; c) los padres de los nifios: ya que se
considera que el “estilo de crianza” afecta la conducta del nifio en situaciones
nuevas, y donde tal “estilo” se ha podido categorizar como:“sobreproteccién, sobre
indulgencia, indiferencia afectiva, rechazo, y autoritarismo”, (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010; Figueroa, 1996; Quintana, 2009), y d) los intereses del infante:
considerandose que a los tres afnos comienza la etapa del “personalismo” infantil
(Wallon, 1985), se recomienda hacer una exploracién sobre las preferencias,

creencias y actividades que el nifio realiza cotidianamente.

Otro aspecto considerado en la literatura odontopediatrica y el cual resulta de vital
importancia para los fines del presente estudio, se refiere a la tipificacion de las
actitudes del paciente durante la consulta odontologica. Para abordar este
aspecto, expondremos nuestra propuesta de tipologia actitudinal, debiéndose
aclarar que para su estructuracion tomamos como base la propuesta de Medina
(1998) y de Quintana (2009),pero optamos por ampliarla de manera importante
—ya que estos autores hacen referencia Unicamente a las manifestaciones
negativas del paciente— para considerar dentro de esta tipologia alternativa,
aquellas actitudes de caracter positivo que se constituyan en una pauta para el
trabajo de orientacién y guia del odontélogo, al favorecer la inclusion de la persona
del infante al centro del tratamiento. Desde ésta ldgica, se buscara llegar a través
del proceso global de intervencion o plan de tratamiento odontolégico de mediano
o largo plazo, a la construccién de un paciente adherido, que tenga interés propio
por su salud actual, inclinacion a la prevencion y el seguimiento autoregulado del
tratamiento dental. Cabe también advertir que en ese sentido, la tipologia que aqui
proponemos puede no resultar exclusiva del paciente odontopediatrico y su
validez descriptiva se extienda a todas las edades, sin embargo, esto ocurre en la
medida en que lo que se estd determinando son posicionamientos actitudinales y
no rasgos de cardcter.
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TABLA 1: TIPOLOGIA ACTITUDINAL DEL PACIENTE ANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA

TIPO DEFINICION

Adherido

Paciente que tiene la motivacién para iniciar, concluir el tratamiento y anticipar otros
padecimientos o secuelas. Muestra un aprecio por el estado pleno de salud de su
persona y se inscribe en la atencion de la salud odontolégica de manera activa y
preventiva, por conviccién y de forma autoregulada. Durante la consulta presenta
confianza en la experticia del odontélogo, tranquilidad y disposicion hacia los
procedimientos particulares, en la medida en que otorga su consentimiento informado.

Cooperador

Paciente que acepta el tratamiento y se adapta a los procedimientos, sin mostrar
actitudes que dificulten o impidan la intervencion del odontélogo, pero no emprende
una vigilancia activa sobre su salud bucal ni desarrolla un concepto mas amplio de la
misma, inclinandose antes a un tratamiento puramente remedial que a una estrategia
preventiva.

Cooperador
tenso

Paciente que accede al tratamiento y se adapta a los procedimientos, pero muestra
actitudes de inconformidad durante la intervencién (contracciones corporales,
gesticulaciones de dolor, acciones reflejas enfaticas o verbalizaciones) que dificultan
el desempeno del odontélogo. Considera toda atencién un mal necesario y se
muestra inmediatista o desprevenido ante los problemas de salud en general.

Demorador

Paciente que accede a los procedimientos pero trata de evitarlos mediante el llanto,
sollozos o solicitud de aplazamiento, dificultando y retrasando la intervencion.
Generalmente es empujado por otros para concretar la atencién, posee un concepto
pobre de la salud dental y posterga la atencién hasta llegar a un agravamiento
innecesario del cuadro sintomatico.

Desafiante

Paciente que se opone e impide el tratamiento, mostrando constantemente su
inconformidad, descontento y negativa para cooperar. Posee un concepto poco
elaborado o desfavorable de la atencion odontolégica fundado en objeciones de todo
tipo: el dolor infringido, los costos, la persona del odontélogo, etc.

Agresivo

Paciente que se opone rotundamente al tratamiento expresandolo por medio
agresiones fisicas (en el caso del infante incluye puntapiés, mordidas, manotazos,
etc.) o verbales. Suele tener un pobre o nulo concepto de la importancia de la salud
odontolégica, poseer una baja autoestima o pertenecer a un modelo familiar
excesivamente permisivo.

En su base conceptual nuestra tipologia responde a una serie de criterios que

podemos explicitar como sigue: a) implica una jerarquia, en donde cada uno de los

tipos o taxones describe grados diferentes que van de lo negativo a lo positivo,

siendo la posicién ideal o meta al final de la secuencia el paciente adherido; b) no

se trata de una secuencia rigida, debido a que no se puede saber de antemano el

punto de arranque en un tratamiento, ni prever las oscilaciones ocasionales o

definir las tendencias perfiladas en el corto tiempo, —el nifilo puede llegar con una

actitud completamente negativa o incluso positiva y cambiarla repentinamente en

la misma sesién, sin que ello implique que ha prosperado o que ha desandado su
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previa edificacidn ética, c) se puede hablar de una construccion sistematica de la
posicion actitudinal del infante relativa a su propia salud, la cual pueda tener un
punto de inicio bajo o negativo e irse acrecentando o madurando durante el
despliegue de los planes de tratamiento dental especificos, y con base a la
actuacion del profesional de la salud.

LA RELACION DEL INFANTE AL DOLOR Y LA IMPLICACION ETICA DEL
ODONTOLOGO.

El dolor es un término que procede del latin doloris relativo al verbo dolere (sufrir) y se
relaciona en su origen al verbo dolare (devastar), que en general refiere una sensacion
desagradable o molesta, aflictiva y por lo general deplorable fisiolégica o emocionalmente.
Puede implicar ambas, tanto una experiencia perceptual y objetiva (el dolor fisico) o
emocional y subjetiva (el dolor animico). En el caso del infante, los limites entre una y otra
dimension parecen poco claros particularmente en el contexto de la intervencién
odontologica, generandose una compleja trabazén entre el dolor, el sufrimiento, la
angustia y el miedo. La custodia de la salud bucal del infante cobra entonces un estatus
peculiar en la medida en que circundada por esta relacion al dolor y ocurre en un contexto
en que sélo tardiamente se le valora como un bien en si. Esta situacion, obedece a
causas emplazadas en las creencias y practicas del cuidado de la salud bucal de la
mayoria de la poblacién, para quienes la atencién odontolégica esta condicionada por los
factores siguientes: a) se le considera un gasto suntuoso y a veces innecesario,
atendiéndose otras prioridades antes que la atencién a la salud bucal; b) existe una
considerable ignorancia acerca de la importancia de la denticion primaria, asi como de las
repercusiones de su cuidado inadecuado en la salud integral de un nifo; c) las practicas
de salud bucal generalmente son restauradoras o remediales antes que preventivas, lo
que ocasiona que los niflos acudan al consultorio dental ordinariamente por urgencia o
demandando un tratamiento restaurador, siendo los motivos de consulta mas frecuentes:
caries, traumatismos dentarios, enfermedad periodontal, trastornos eruptivos, alteraciones
del espacio y del desarrollo dental, asi como maloclusiones, (Garcia, 2008); d) los habitos
de higiene dental tanto trasmitidos por la familia, como los que el infante escenifica,
generalmente no cubren los estandares de calidad, lo cual implica todo un problema de
educacion para la salud y la inexistencia de una cultura de la salud bucal.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 20, (2), 2017 526

De acuerdo con el Perfil Epidemioldgico de la Salud Bucal en México (2010), formulado
con base en la evaluacién de una extensa muestra poblacional en el pais, encontramos
que:

“(...) En el total de nifios y adolescentes de 2 a 10 afios el indice cpod promedio fue de 3.6,
de los cuales 3.1 fueron cariados, 0.1 perdidos y 0.4 obturados. EI nimero promedio de
dientes cariados (cd) fue el mayor componente, representando més del 82 % del indice total
para todos los grupos de edad. En el total de nifios y adolescentes de 6 a 19 afos el indice
CPOD promedio fue de 3.8. (...) Las cifras muestran un incremento en la experiencia de
caries dental con la edad, encontrandose el mas alto a los 19 afos con un promedio de 7.3
dientes. En general, al igual que en la denticion primaria, el nimero promedio de dientes
cariados (CD) fue el mayor componente, representando mas del 75 % del indice total...”
(pags. 42-43)

Desde la literatura relativa a este particular, se hace notar que la enfermedad
periodontal ocupa un lugar importante, y se presenta en el nifio principalmente
como gingivitis vinculada a placa, seguida de periodontitis crénica, la asociada a
padecimientos sistémicos, la necrotizante y la periodontitis agresiva. En particular,
la gingivitis en nifios se ha reportado en un 25% hasta el 99%, mostrando un
incremento conforme aumenta la edad (Juarez-L6pez, 2005).

Considerado este panorama epidemiol6gico, podemos estimar que el nifio suele
acudir al consultorio dental bajo la presencia de dolor —ya sea por lesiones
infecciosas, traumaticas, autoinmunes, o de tipo carencial o hidrodinamica- y éste
resulta usualmente infravalorado, mal diagnosticado y pocas veces tratado,
(Brefa, 2009; Amez-Atapoma y Diaz-Pizan, 2010), debido a un desconocimiento
de la especificidad del dolor infantil, el temor a los efectos secundarios de los
tratamientos paliativos o analgésicos, asi como a las dificultades para la correcta
evaluacién del dolor en especial del nifio preverbal.

Debemos también considerar, que el infante suele relacionar la consulta
odontolégica al dolor, y éste se expresa o manifiesta intrincandose con diferentes
factores: genéticos, socio-culturales, contextuales y emocionales que lo
determinan. Es decir, un manejo eficiente del dolor implica ponderar los umbrales
segun el género y la edad; las expresiones ante el dolor desde componentes
motores, gestuales o verbales; la censura diferencial a la expresién del dolor
segun patrones culturales, y el no desestimar el dolor como dato clinico de dafo o
lesion. De aqui la importancia de considerar todo tipo de medidas o recursos que
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previenen una percepcion negativa en el infante de la atencién a su salud dental
(Amez-Atapoma y Diaz-Pizan, 2010; Argueta, et al, 2015), por lo que Josefa y
Medina (1998) recomiendan que “la primera visita odontolégica debe ser

agradable, positiva y simple como sea posible”.

Desde ese lugar, se ha sefialado que la confianza depositada en el odontélogo por
parte del nifio y su familia es fundamental para la apertura y seguimiento de todo
el proceso. Una adecuada relacién entre el odontélogo y el nifio se basa en la
comunicacién, es decir, una dindmica de negociacién y escucha, tal que le permita
al odontélogo una inscripcién equilibrada de los valores de autonomia y la
beneficencia, pues si bien es cierto que el odontélogo sabe lo que es conveniente
a la salud del infante, éste ultimo debe acceder a ello convencido de su validez,
pertinencia y bondad.

Encontramos también que, el acceso a la confianza del infante se encuentra
mediado por los padres, a través de los cuales el odont6logo obtendra informacién
precisa sobre el nifio y su contribucién para concretar el tratamiento (Fernandez,
et al, 2011). Adicionalmente, para Avila (2004), la consideracién de la sensibilidad
infantil es necesaria en el contexto odontopediatrico, donde las acciones manuales
requieren afinarse, suavizarse y humanizarse, pues en caso contrario causara
dano, dolor y sufrimiento. Si los procedimientos ensayados resultan traumaticos
para el infante, el odontélogo debe ayudarle a sobreponerse y a comprender la
necesidad de realizar el tratamiento, de modo que se restablezca la confianza y
disminuya el temor a intervenciones posteriores (Maquera, 2012).

A partir de lo anterior, se debe considerar que una dimensién ética importante de
la terapéutica odontoldgica implica la comprensién y conduccién suficiente de las
emociones, afectos y estados de animo que se derivan o relacionan a toda
intervencién clinica del odontdlogo. En este sentido, el manejo del dolor debe
concebirse como: a) personalizado, implicando la evaluacion de la causa,
severidad y cronicidad, asi como de su impacto en el estado emocional del
paciente; b) ponderar los métodos idoneos ya sean farmacolégicos o no-
farmacolégicos; y c) considerar que la inadecuada conduccion del tratamiento
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tendra repercusiones en la morbimortalidad postoperatoria en funcion del
incremento en el empleo de recursos, el establecimiento de un dolor crénico, y que

a largo plazo trae consecuencias psicolégicas, como ansiedad, miedo,

alteraciones del suefo y del comportamiento” (Eberhard & Mora 2004)

LA PREVENCION PRIMARIA Y LA CULTURA DE LA SALUD ODONTOLOGICA.
La percepcién y valoracién de la salud bucal es mediada por la cultura, por lo que
el estatus en que tal percepcién se encuentra resulta un reflejo del desarrollo
social, y particularmente de la condicién cultural del grupo de referencia al que
pertenece el individuo en su rol de paciente odontol6gico. De manera analoga,
podemos notar que el estado de salud poblacional puede servir para evaluar la
eficacia de los sistemas de salud y la eficacia de la politica de Estado en este
rubro. El odontélogo no debe soslayar la importancia de una intervencion
comunitaria con miras a una educacién para la salud de largo alcance, ya que una
poblacion se encuentra en condiciones de enfrentar la problematica en salud y
fomentar la prevencion, si se tiene una cultura sanitaria que permita practicar el
autocuidado y la autorresponsabilidad en sus individuos.

La poblacion en general, las instituciones publicas y las organizaciones
comunitarias son determinantes para la promocién de la salud, pues favorecen la
adopcion de estilos de vida saludables, con una autorresponsabilidad progresiva y
exigen la puesta en practica por los profesionales de la salud de medidas
preventivas y de proteccion, encaminadas a fomentar la salud a lo largo de la vida.

Los aspectos que se deben atender para lograr una campafa realista de
educacion para la salud odontolégica en la poblacién, cono apunta Lugo, et. al.,
(2013), resultan:

1. Conocimiento y practica que posee la poblacién sobre la higiene bucal.
Modificacion de los habitos dietéticos arraigados en la cultura alimentaria.
Enfrentamiento al estrés para evitar afecciones bucales.

Actitud responsable ante la medicacion.

o &~ 0

Practica sistematica del auto-examen bucal como elemento del diagnostico

presuntivo.
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La alfabetizacion sanitaria es una actitud consistente en la capacidad de adoptar
decisiones sobre la propia salud con conocimiento de causa y con la debida
comprensién de todas las cuestiones conexas, asi como la capacidad de actuar de
acuerdo con esas decisiones, (Vazquez, 2003, en Lugo, et al. 2013,). Para
Rodriguez y Delgado (1996), se deben considerar cuatro variables principales al
evaluar la salud o enfermedad a nivel social o individual: a) biologia humana:
genética, el envejecimiento, etc., b) medio ambiente: contaminacion fisica
biolégica, psicosocial y sociocultural, c) estilo de vida: habitos de salud, y d)
sistema de asistencia sanitaria.

Conservar la salud adquiere el estatuto de un bien en sentido ético, mas alla de
sus determinantes econdmicas o politicas. Una funcién profesional esencial para
el odontélogo es la prevencién, y en el ambito odontopediatrico tiene lugar
mediante la capacitacion tanto del infante como de los padres. Lo que es mas, el
infante se verda influenciado principalmente por sus padres, por lo cual el nivel de
prevencion que el nifio mantenga en buena medida dependera de ellos. Esto se
encuentra relacionado al estilo parental que hayan desarrollado, y la prevencién
que ellos desplieguen consigo mismos.

De acuerdo a Repetur y Quezada (2005), la relacion que el nifio establece con la
madre es crucial en su desarrollo, siendo que dicha relacion puede favorecer o
entorpecer la intervencion odontologica, ya que la madre es responsable de
proporcionar seguridad al nifio, incluso desde el vientre, por lo cual los temores de
la madre tienen una relacion directa con el infante. De manera analoga, el temor
de que el servicio odontolégico le cause un dano a su hijo le sera transmitido al
nifno; por lo que muchas veces estas creencias y habitos equivocados pueden ser
perjudiciales para el desarrollo infantil (Martinez, Pefia y Garcia, 2011).

Al nifio se le atribuye la posicion ultima en la jerarquia de poder en nuestras
sociedades, lo cual esta determinado por su falta de experiencia, la percepcion de
su toma de decisiones incierta, su dependencia econdémica y su constitucion
emocional. De ese modo, las visitas al odontélogo regularmente no dependen de
él, por lo que la relacion diadica entre el odontdlogo-paciente, se convierte en una
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relacion triadica: odontdlogo-padre/tutor-paciente, de lo que se infiere que, el
profesional deberd tener una relacién activa tanto con el infante como con los

padres.

Debemos juzgar necesario que los niflos participen progresivamente en decisiones
que involucran aspectos de su salud: a) proporcionandoles informacién y alguna
opcion apropiada sobre el tratamiento a recibir; en términos entendibles y de
acuerdo a su edad, b) formando un lazo mas estrecho entre odontélogo vy
paciente, ya que la convivencia entre ellos fomentaria el gusto por ir a la consulta,
garantizaria una imagen positiva y se favoreceria que el nifio no lo viva como un

sometimiento, sino como participante del consentimiento informado.

Si precisamos el papel del odont6logo en la construccion del sujeto de la atencidn
odontolbgica, encontramos que tal proceso enfrenta diversos factores como la
asociacién al dolor, las experiencias negativas previas, la falta de recursos para
solventar el servicio, los estereotipos acerca de la consulta odontoldgica,
ocupando un lugar especial la imagen del odontélogo como movilizadora de la
disponibilidad o reserva del paciente, especialmente el odontopediatrico. De
manera adicional, al referirse a la prevencién primaria, se menciona que la
responsabilidad recae en el paciente, y en el caso del infante sobre sus padres,
sin embargo no se ha puesto en perspectiva el vinculo del odontélogo con el
paciente; donde resulte importante para el odontdlogo tener un verdadero
compromiso con el paciente para facilitar su proceso de adhesion al tratamiento.

El odontdlogo, es el encargado de romper con los temores y prejuicios, a través de
las actitudes que demuestre en su intervencion, las cuales pueden entorpecer o
facilitar el proceso de la consulta; asi como la percepcion que se pueda tener
sobre una intervencion futura. Desarrollar una imagen positiva puede garantizar un
sostenido impulso en el paciente para el mantenimiento de su salud bucal, ayuda
a que la construccién del nino como paciente se lleve de manera tal, que
comprenda una adherencia a los cuidados odontolégicos y de esta manera se

logre una prevencioén eficaz.
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LA IMPORTANCIA DE LA REPRESENTACION PICTOGRAFICA DEL MUNDO
INFANTIL Y SU SIGNIFICADO EN LA CONSTRUCCION DE VALORES.

Que el nifio pueda ser considerado como un sujeto auténomo pasa no sélo por la
consideracion de su edad, sino también por el conocimiento y aceptacion de sus
intereses, necesidades y deseos, por los profesionales de la salud. Darle la
palabra al infante para considerar su punto de vista es un acto ético que hace
posible su construccién como paciente odontoldgico y lo inscribe de manera activa
en una cultura de la salud y la prevencion, y a su vez, darle la palabra como acto
lingdistico, implica promover todos sus recursos de expresion semibtica posibles o
a su alcance. En este estudio abrimos esa posibilidad de expresién al infante, de
modo que haga explicito su posicionamiento actitudinal ante la consulta
odontolégica, pero también haga patente su pertenencia a un cierto grado o
estadio de desarrollo cultural en salud odontol6gica determinado por su entorno

social.

Privilegiamos entonces la representacion pictografica, como recurso para evaluar
el concepto de salud bucal desarrollado por el infante y explicitar la valoracién de
sus experiencias ante la atencion odontolégica. Desde un marco constructivista se
ha precisado, que la representacion pictografica del infante se inscribe en el
contexto de la emergencia de toda una «funciéon semiética» y, por tanto, aparece
al lado del “juego simbdlico”, la “imagen mental”, la “imitacién diferida” y el
“lenguaje”. Dicha funcién semittica se explica por la capacidad general para la
“representacion de una cosa a través de otra”, lo cual supone la puesta en escena
de un significante y un significado, o dicho de otro modo, de un contenido que se

quiere expresar y un medio para su representacion.

De manera adicional, se ha puesto de relieve que esta funcidbn semidtica se
encuentra articulada a la «inteligencia intuitiva», como escenario del primado de
los sentidos, en donde siempre existe una tension dinamica para el infante, entre
«lo que ve» y «lo que sabe», lo que se le presenta y lo que se representa.
Debemos por tanto considerar que los objetos con los que el infante se relaciona
en el mundo no son algo dado desde un inicio a la pura percepcién, sino que
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seran construidos en la medida en que él les aplica determinados esquemas
motores, instrumenta su representacion intuitiva o llega a un nivel operatorio

formal.

Pero mas alld de estas determinaciones, nosotros podemos situar una serie de
premisas para entender los limites de la representacion pictografica y sus
alcances para la comprensién del devenir del sujeto individual:

» En la representacion pictografica infantil ademas del desfase entre “lo que ve”y
“lo que sabe”, también existe un desfase entre «lo representado» y la
«representatividad de la representacion» o, dicho de otra forma: lo
representado por el dibujo rebaza al propio infante en sus intenciones
representativas: siempre existe algo mas en el dibujo como «plus de sentido»
qgue es movilizado por el sujeto fuera de su calculo intencional.

» Lo representado por el dibujo infantil articula conceptos y sentimientos,
vivencias y fantasias, “teorias infantiles” y preferencias tematicas, deseos
insatisfechos, temores y angustias. El dibujo no cesa de tener un papel en la
liquidacién de lo traumatico y la compensaciéon frente a las prohibiciones o
limitaciones que el mundo le impone al infante.

» El dibujo inscribe para el infante una comprensién incipiente del ser previa a la
palabra, pudiéramos decir que es su primera matriz ontolégica vy
epistemologica de caracter general, pues en ese escenario de la
representacion pictogréfica inscribe objetos, los anima, los comprende en la
medida en que se los acerca como representados, y les aproxima modos de
fijarlos, transformarlos o incluso desaparecerlos o destruirlos.

» El dibujo entonces permite la inscripcidon de las pasiones del infante para
asimilar lo que acontece, y diriamos —cerca de Spinoza— a través del dibujo el
infante es capaz de “reir, deplorar y detestar”, frente a las cosas del mundo que
habita y generar ludicamente un mundo posible.

= El dibujo instala un juego en el orden de lo imaginario y lo simbdlico para
acercarse lo real. De ese modo la realidad se encuentra mediada por un marco

fantasmatico que el dibujo prefigura, esboza, articula, y moviliza.
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» La expresién de significados sociales, estereotipos, significantes individuales,
juegos identificatorios, recuerdos y locuciones hacen del dibujo infantil un

conjunto cifrado que requiere interpretacion.

Para los propésitos del presente trabajo es importante contar con estas
distinciones, en la medida en que se recupera el dibujo infantil como el escenario
de conceptualizacion y valoracién del rol social del odont6logo como agente de la
salud bucal. El modo en que el infante construye cognitiva y afectivamente al
odontélogo determina en buena medida su relacién al mismo, su interés por
acercarse al cuidado de la salud oral que el odontélogo promueve, su grado de
cooperacidn en la sesién terapéutica ya preventiva o rehabilitadora, el grado de
identificacion y empatia con el odontélogo, asi como la superacion de los miedos o
la angustia que moviliza la intervencién odontol6gica para querer mantener una

continuidad o no en el tratamiento.

Si ahora nos preguntamos acerca del valor o significado que pueda tener para el
odontodlogo saber cdmo es representado por el infante o en qué sentido lo valora,
podemos responder a ello delimitando tres aspectos:

a) Toda aproximacién terapéutica, asi como la instalacién de la serie de practicas
de salud bucal de corte preventivo en el dmbito odontopediatrico implica un
conocimiento del imaginario infantil.

b) El empleo de técnicas de control, sometimiento o sedacién del infante durante
la intervencién pueden generar resistencias activas, temores, apatia o
desanimo y en general afecciones que resultan también una responsabilidad
terapéutica del odontblogo, pues son causadas en el escenario de su
intervencién.

c) Conocer el grado de empatia, antipatia, identificacién o filiacion es importante
para el profesional en la medida en que lo instituido de la relacién puede ser
modificado, es decir, el odontblogo debe estar claro de su participacién en la
conformacién de la personalidad infantil en general y de su condicién de
paciente en particular.
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Método

Participaron un total de 64 nifios integrados en una muestra no intencional, dentro
de un rango de edad de los 6 a los 12 afos, los cuales estaban distribuidos segun
su grado escolar del modo siguiente: 3 nifios en primer grado (6 anos), 10 nifos
de segundo grado (6 y 7 anos), en tercer grado 7 nifios (7 y 8 anos), en cuarto
grado 16 nifios (8 a 10 anos), de quinto grado 10 nifios (9 y 10 afnos); y de sexto

grado, 18 nifos (10 y 12 anos).

Se disend un instrumento de evaluacién del dibujo infantil conformado por un total
de cuatro items, que sitian la experiencia o vivencia en la consulta odontol6gica
del infante. En la Tabla 2, se exponen los items en cuestion y el alcance
diagnéstico de los mismos.

TABLA 2. Instrumento de evaluacion del dibujo infantil ad hoc de experiencias en la atencién
odontoldgica.

iTEM \ DESCRIPCION
ITEM Dibuja a tu dentista Pretende captar la expresion emocional, imagen
1 y rol que proyecta el odontélogo como
elementos de rapport, segun la percepcion del
infante.
ITEM | Dibuja los instrumentos, equipo y | Permite  determinar  la  utilizacién  de
2 material que utiliza el dentista instrumentos, equipo o0 materiales caracteristicos

de la profesion odontolégica y define cuales de
ellos poseen una mayor carga simbdlica para el

infante.
ITEM | Dibuja a un nifio que esta siendo | Hace posible la identificacién del modo en que el
3 atendido por el dentista infante se representa a si mismo como paciente

en el contexto de la atencién odontolégica: v. gr.

adherido, cooperador, cooperador tenso,

demorador, desafiante y agresivo.

ITEM | Dibuja a un nifio saliendo de la | Le permite al nifio calificar su experiencia en la
4 consulta dental consulta odontolégica: agradable, desagradable,

iositiva, neiativa, dolorosa o no.

El instrumento se administré6 de manera grupal en el aula correspondiente a cada

grado escolar (de segundo hasta sexto grado de primaria), dentro del turno
matutino, en una escuela particular del Estado de México. Para la realizacion de
los dibujos correspondientes a los distintos items, se les proporcion6é 4 hojas
blancas tamafno carta a cada participante, bajo la instruccién de realizar un dibujo

segun lo prescribia el enunciado en cada item del instrumento disefiado, ellos
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podian utilizar lapices de colores, lapiz de grafito o pluma fuente segin su
preferencia. La aplicacién del instrumento se realizé en una sola sesién y tuvo una
duracién aproximada de 40 minutos. Adicionalmente, se elabor6 una ficha de
identificacion con el nombre, edad y la frecuencia con que asistian a la consulta
odontolégica cada uno de los infantes participantes.

Para la interpretacion del dibujo se obviaron distintos criterios usuales en la
evaluacion del desarrollo psicografico infantil, tanto los del nivel psicomotor o
cognitivo, en virtud de que no se trataba de una evaluacion del grado de
desarrollo, por lo que el trabajo con los infantes de ninguna manera se orienté a
determinar déficits psicomotores o trastornos cognitivos o psicoafectivos
generales, Desde ese lugar, la estrategia para la evaluacion del dibujo
correspondiente a la secuencia de cuatro items implicé la determinacion de una

serie de categorias, como muestra la Tabla 3.

TABLA 3. Categorias de analisis del dibujo correspondiente al contenido potencial de los items de
evaluacion del dibujo infantil

iITEMS CATEGORIAS

ltem 1: Dibuja a tu | Descripcion del odontélogo:

dentista o0 Género: Este se deduce a partir de algunos estereotipos detectados
en el dibujo como distintivos de uno u otro género (uso de aretes,
largo de cabello, pestafas, vestimenta, zapatos, etc.)

0 Expresion emocional: se infiri6 a partir de la forma de la boca
(sonriente, triste, enojada, indiferente, sorprendida), la forma de los
ojos y la forma de la ceja, asi como la posicién corporal en general.

0 Aspecto Fisico: se tomd en cuenta el tamafo y la complexién como
aspectos de la figura humana, que permitia distinguir infantes del
adulto.

0 Atuendo: Se tomd en cuenta la manera en que el nifio viste al
odontélogo como profesional de la salud (filipina, bata, pijama
quirdrgica, asi como otros accesorios: cubre boca, estetoscopio, etc.)

ltem 2: Dibuja los | o Instrumentos: Qué instrumentos del uso de la intervencion

instrumentos o odontoldgica son mas representativos para el nifio durante la consulta,
equipo que utiliza el evaluandose el orden de aparicién, el tamafo relativo en relacién al
dentista contexto dibujado, el grado de detalle con el que es representado y su

pertinencia en relacién a la intervencion odontolégica.

Item 3: Dibuja a un | Contexto de atencién

nifio que estd | o Expresiébn emocional y actitud del odontélogo, considerando claves

siendo atendido por como la expresion facial (lo dibuja sonriente, enojado, indiferente,

el dentista sorprendido, etc.), la proximidad, el contacto visual, la postura del
dentista, el uso de instrumental, entre otros. Se pretende deducir el
tipo de atencién: fria, distante, neutra, cordial, calida, etc.

o Expresién emocional y actitud del paciente: considerando claves como
la expresion facial, la postura, el uso de onomatopeyas o cuadros de
dialogo.

o Descripcion de la escena durante la atencion: se trata de captar el
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vinculo y dindmica entre la diada, asi como la aparente disposicion del
infante a la atencion.

o Contexto: Se trata de determinar el lugar de la atencion, por ejemplo
del consultorio, el cual se deduce a partir de la presencia de la unidad
dental, mesa de instrumental, entre otros.

o Complemento: Considerandolo como una descripcion detallada y
elementos adicionales.

Item 4: Dibuja a un | Salida del consultorio

nifio que acaba de | o  Expresién emocional del paciente, considerando claves la expresion

salir del dentista facial, la ubicacién de las manos, el uso de onomatopeyas o cuadros
de didlogo, alguna anomalia que revelara dafio o0 mejora en el nifio.

o Contexto; Se trata de determinar si el paciente se encontraba fuera o
dentro del consultorio u otro lugar, tomando como referencia
complementos (puertas, ventanas, letreros, etc.).

o Descripcion de la escena: con el objetivo de identificar el resultado de
la atencion y el vinculo construido entre la diada.

o Complemento: considerandolo como una descripcion detallada vy
elementos adicionales como letreros que identifican el lugar, cuadros
de diélogo, etc.

Resultados

Debemos considerar que el discurso infantil no tiende a ser puramente descriptivo
y por el contrario resulta altamente subjetivo o polisémico, de ahi que toda
reduccion del mismo pueda antes que lograr una supuesta obijetividad, por el
contrario producir un sesgo, por lo que nuestras descripciones de lo representado
estan muy cerca de ese lenguaje subjetivo segun la narracién que los mismos

infantes hicieron de sus dibujos.

I
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Adicionalmente, y como resulta usual en el dibujo infantil la representacién de lo
real vivenciado por el infante esta relacionado a un imaginario y ambos registros
forman una trabazén rica en determinaciones, es decir, en algunos casos los nifios
no han asistido a ninguna consulta odontolégica pero se representan al
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odontélogo —posiblemente por lo visto en televisidbn o lo escuchado a amigos o
familiares quienes ya han sido atendidos- en otros casos el odontélogo que les
atiende es un varén pero dibujan una odontéloga, como compensando lo real a
partir de sus preferencias, por lo que podemos notar que el dibujo del infante esta

siempre préximo a lo ludico.

Desde ese lugar encontramos que del total de los dibujos recabados el género del
odontdlogo quedd representado por un 60% femenino y un 40% masculino,
situacién que curiosamente reproduce la distribucion de género promedio en la
matricula de esta carrera en distintas universidades. Adicionalmente, el
odontélogo aparece como un personaje que viste una bata o filipina (cosa que se
puede discernir por el largo y en ocasiones el color), pero en ocasiones aun se
representa ligado a la imagen del médico, pues en varios casos porta un
estetoscopio 0 una lampara frontal. Caracteristicamente se le representa sonriente
como en actitud “afable” o “feliz”, esto generalmente corresponde al género
femenino, mientras que los odont6logos varones son representados con un rostro
adusto y una mirada severa o distante (no hace contacto visual con el infante
atendido o el espacio entre las figuras es significativo).

En general, los resultados permiten determinar la imagen que proyecta el
odontdlogo en la atencién desde la perspectiva del infante, lo que le impele al
primero estar atento al impacto que pueda tener su tono emocional en la
disposicién del infante a ser atendido. De acuerdo con lo representado en sus
dibujos, parece que el infante prefiere percibir un tono afectivo-feliz y amable o
sonriente, a diferencia de un tono intimidante, enojado o indiferente. El trato
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durante y al final del proceso de atencién también puede ser establecida para
tipificar la preferencia del infante: la mayoria de los infantes distingue la cercania
corporal y el contacto visual puestos en él durante la atencion, por oposicion a un
odontélogo que pone una distancia larga o evita el contacto visual con el nifio. Es
notorio también que en ocasiones se dibuja un cubre boca que porta el odontélogo
desde el momento de recibirlo o intervenirlo, lo que implica la imposibilidad de
determinar su tono emocional. Los instrumentos dibujados con mayor frecuencia
como caracteristicos del ejercicio de esta profesion son la pieza de alta, la jeringa,
el espejo y pinzas, en ocasiones se incluia el cepillo y la pasta dental, como
significantes que integraban el contexto de la atencién. En el momento de la
atencion resultaban caracteristicas las bocas abiertas de los pacientes, en algunos
casos la representacion onomatopéyica de dolor, y mayoritariamente se dibujé a
un odontélogo préximo y con una sonrisa amable y cordial. A la salida de la sesién
el infante representa dos situaciones predominantemente: el odontélogo lo
acompana hasta la salida del consultorio, viéndose en ocasiones que observa al
nino alejarse en la calle. Pero otras veces se encuentra el nifio solo, incluso
mostrando dolor o inflamacién, quejandose del dolor, pero carece de la presencia
del odontélogo.

En la Tabla 4, se muestran de manera mas detallada los resultados obtenidos de
la aplicacion del instrumento de evaluacion, ofreciéndose una descripcion de los
mismos segun su distribucién por grado escolar y atendiendo a cada uno de los
items disefiados.

TABLA 4: Descripcién de la representacion pictogréfica del infante resultante de la resolucién de
los items del instrumento de evaluacion.

ELEMENTO DESCRIPCION DE LA REPRESENTACION PICTOGRAFICA
EVALUADO
1ergrad0 de | Quien es el | El género mas representado en el femenino, ambos géneros
odontdlogo para el | se les presenta uniformados, con cubreboca, son altos en
primaria nino relacion al nifio dibujado, parecen inexpresivos o expresando
una especie de sonrisa.
Instrumentos que | Se encontraron 10 instrumentos diferentes en los dibujos de
predominan primer grado, (v. gr. espejo bucal, férceps, jeringa algodén y

pieza de alta, como elementos adicionales un vaso y un cepillo
dental) siendo la pieza de alta la mas representativa
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Atencion en
consultorio
Valor de la

experiencia del nifio al
salir de la consulta

Actitud del odontélogo ante la atencion odontoldgica: el
odontélogo se muestra: sonriente, orientado hacia el infante y
con cercania corporal.

Expresion del nifio en la atencion odontolégica: Se
encontraron 2 actitudes, que podemos describir como: actitud
cooperadora, y sonriente y feliz.

Se dibujan nifios felices, el odontélogo no los acompana. En
un caso se puede apreciar a través de la puesta el
instrumental odontoldgico.

2do

de primaria

grado

Quién es el
odontélogo para el
nifo

Instrumentos que
predominan

Atencion en
consultorio

Valor de la

experiencia del nifio al
salir de la consulta

Si, consideramos el consenso de las opiniones de los nifios de
esta edad (2do grado de primaria), el o la odontéloga resultan
ser una persona feliz, siempre sonriente que aparece
uniformada, ya sea, por su vestimenta o por los instrumentos
que significan la profesién y cuyo aspecto fisico es robusto,

alto y extremidades largas.

De acuerdo al consenso del numero de ocurrencia en los
dibujos, la pieza de alta es la que predomina, seguida de las
pinzas, la unidad dental y el espejo. Pudiéramos suponer que
el simbolismo asociado a la pieza de alta esta dada por su
relacion al dolor, la relacion con otras herramientas y por la
frecuencia que es utilizada por el odontélogo debido a que su
funcion es la de devastar, desgastar, minar el 6rgano dentario
por lo cual esta asociado con una doble sensibilidad tanto
auditiva y tactil.

Actitud del odontélogo ante la atencion odontoldgica: Se
puede observar que como actitudes positivas en el odontélogo
se encuentra: sonriente, feliz, amable y trabajador. Mientras
que como actitudes negativas aparece: Serio y distante,
También se significo6 el valor del odontélogo desde su
presencia-ausencia

Expresion del nifio en la atencion odontologica: Se
encontraron 3 actitudes predominantes en el paciente, que
podemos describir como: 1) actitud cooperadora, 2) tensa con
miedo, y 3) sonriente y feliz.

Los nifios reconocen los momentos de la consulta
identificando un dentro-fuera del consultorio. La gran mayoria
aparecen felices o con una actitud positiva al salir de la
consulta. Una tercera parte de los nifilos mostrd la imagen del
odontélogo como alguien que les acompana a la salida del
consultorio.

3% grado de

primaria

Quién es el
odontélogo para el
nifio

Instrumentos
predominan

que

El cien por ciento de los nifios se representa al odontélogo con
género masculino, todos llevan uniforme, la mayoria son altos
y delgados, con elementos caracteristicos de la profesion.
(cubre bocas, lampara frontal). El cincuenta por ciento
representa al odontélogo con una expresién sonriente y
amigable y el otro cincuenta por ciento se observan
inexpresivos.

El instrumental mas referido es la pieza de alta, seguida por el
espejo y la jeringa, aunque aparecen otros elementos
utilizados en la practica odontolégica como la unidad dental,
pinzas y algunos muy especificos como los brackets.

Actitud del odontélogo ante la atencién odontolégica: Aparece
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Atencion en
consultorio
Valor de la

experiencia del nifio al
salir de la consulta

el odontdlogo sonriendo y la mirada amigable.

Expresion del nifio en la atencién odontoldgica: La mitad de
los niflos aparece con miedo y asustados. Con los ojos
temerosos

La actitud del nifio al salir de la consulta que predomino fue la
sonriente, sé puede observar que existe una diferenciacién
una diferenciacion entre el interior del consultorio y el exterior
este, que incluye letreros refiriéndose a la salida o al
establecimiento

4" grado
de primaria

Quién es el
odontélogo para el
nifio

Instrumentos que
predominan

Atencion en
consultorio

Valor de la

experiencia del nifio al
salir de la consulta

El sexo predominante fue el femenino, se muestra a un
odontoélogo con una actitud, la complexién es delgada y alta,
con positiva portando uniforme y como simbolo distintivo un

cubre bocas.

El instrumento predominante fue el espejo dental, seguido de
la pieza de alta, después el cepillo dental y las pinzas, la
lampara, el eyector y por ultimo la jeringa y el bisturi.

Actitud del odontélogo ante la atencién odontoldgica: En el
caso del odontdélogo en algunos no aparece en escena, en
otros muestra una actitud amable o de conformidad. La
ubicacion del odontélogo es fuera del consultorio, detras de la
unidad, o bien a lado del paciente o de pie

Expresion del nifio en la atencion odontolégica: Se expresan
actitudes variadas, que van desde sonrisa, sorpresa,
indiferencia, tenso y angustia, la ubicacion del paciente es
sentado o recostado en la unidad dental, o bien de pie
esperando para iniciar la consulta

Los nifios se encuentran solos a la salida del consultorio, solo
en dos casos se observa posiblemente la mama que lo esta
esperando o el dentista que lo encamina a la puerta de salida.
La expresion emocional de los nifios es sonriente, aunque en
dos casos se muestra incertidumbre y en otro trastornado por
el dolor. El contexto en general fue la calle mostrando la
fachada del consultorio y dos con un letrero que dice “dentista”
y “salida”.

5° grado de
primaria

Quién es el
odontélogo para el
nino?

Instrumentos que
predominan

Atencion en
consultorio

Se observa que todos los odontélogos representados en los
dibujos, se muestran sonrientes y con disponibilidad
(amables). Dos de ellos muestran un instrumento simbodlico y
especifico a la atencién odontoldgica (pieza de alta y cepillo

de dientes) y uno referente a la atencibn médica
(estetoscopio).
Hay un aumento en la diversidad instrumental (19

instrumentos distintos). Sin embargo algunos son de uso
especifico del odontélogo (rayos X, gel, jeringa triple, cureta,
espatula y jeringa con anestesia) y otros de uso genérico a la
atencién médica (termdémetro y estetoscopio y abatelenguas)

Actitud del odontélogo ante la atencion odontoldgica: Se
encuentran solamente tres casos en donde aparece el
odontélogo en la escena de la consulta. Estos aparecen
sonrientes y dispuestos a atender al paciente.

Expresion del nifio en la atencion odontolégica: Se encuentran
tres nifos sonrientes, recostados en la unidad dental. Se
encuentra un nifo angustiado. los demas aparecen solamente
en espera de la atencion odontoldgica
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Valor de la
experiencia del nifio al
salir de la consulta

Se encuentra al paciente saliendo del consultorio, se distingue
que es la salida por las puertas y un letrero que dice
“Dentista”. Todos los nifios salen sonrientes excepto uno que

541

mantiene la expresion de angustia. El odontélogo aparece
acompanando solamente dos veces

Se encuentran 5 mujeres sonrientes y 4 hombres serios.
Todos llevan uniforme, sin embargo se observa que existen
distintos tipos de éste: Bata, filipina o pijama quirdrgico. Casi
todos llevan cubre boca. Uno de ellos lleva la bata manchada
con sangre.

Quién es el
odontélogo para el
nino?

6" grado de
primaria

Se encontraron 26 instrumentos distintos. Predomina el espejo
dental seguido por las charolas con instrumental. Esta
situacion podria hablar sobre una atencién preventiva mas que
una atencion restauradora, donde se usa con mas frecuencia

la pieza de alta y las jeringas.

Instrumentos
predominan

que

Actitud del odontbélogo ante la atencion odontolégica: En su
mayoria se encuentra al odontélogo con disponibilidad para
atender al paciente, mostrando una sonrisa. Sin embargo,
otros se muestran indiferentes, evitando el contacto visual o
dando la espalda al paciente. En algunas escenas no se
encuentra el odontélogo.

Expresion del nifio en la atenciéon odontoldgica: Las actitudes
de los niflos van desde disposicion a la atencion y mostrando
una sonrisa, siguiendo con una situacion de indiferencia o
neutralidad frente a la atencion hasta finalmente, con una
actitud negativa que se describe como de tensién, miedo y
desconcierto.

Atencion en

consultorio

Valor de la
experiencia del nifio al
salir de la consulta

La mitad de los nifios se observa feliz y contento, la otra mitad
adoloridos vy tristes Debido a que se encuentran cuatro nifios
con muestra de dolor, es importante resaltar la manera en la
que lo representan: a) con la mano en la mejilla (la parte que
presenta dolor); b) esta parte del rostro se observa con distinto
tono, mostrando también inflamacion; c) la expresion de la
boca: curveada hacia abajo. Todos los pacientes se
encuentran afuera del consultorio. El odontélogo se hace
presente en solo tres de ellos.

Conclusiones

La estrategia de investigacidon del presente estudio partié de la siguiente premisa:
el paciente odontologico atraviesa todo un proceso de construccion como agente
de su propia salud bucal y esta construccién comienza tempranamente, siendo
determinada por las experiencias que el sujeto acumula en su trayectoria de vida y
el contexto sociocultural en que se haya inscrito. Si privilegiamos una estrategia de
prevencion frente a una atencién de caracter puramente restauradora o remedial,
encontramos como algo esencial que, el colocar al infante al centro de la
estrategia de prevencién primaria, implica: a) darle la palabra, b) comprenderlo de

manera mas plena, c) generar una estrategia de su construccién como paciente.
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Shais, e £

x>
Ahora bien si nos preguntamos de manera mas directa qué aporta nuestro estudio

al odontélogo y como orienta la atencidén del infante, la respuesta se distribuye del
modo siguiente:

1. Proporciona una tipologia actitudinal para la ubicacion del infante en el proceso
de su construccion como paciente odontoloégico que, como se puede apreciar
desde la Tabla 1, supone 6 estadios o posiciones actitudinales basicos:
Adherido, Cooperador, Cooperador tenso, Demorador, Desafiante, Agresivo.
Como se puede observar estas posiciones actitudinales culminan en la
posicion de “paciente adherido”, el cual desde nuestra perspectiva resulta la
mas importante y el ideal a alcanzar en el proceso de construccion del
paciente, al cual todo profesional de la salud se debe comprometer como
objeto de la educacién para la salud y la prevencién misma.

2. De acuerdo con los resultados de nuestro estudio podemos determinar los
siguientes tipos de expresividad del odont6logo segun la mirada infantil, como
se muestra en la Tabla 5, los cuales también resultan orientadores del mejor

trato hacia el infante durante la consulta odontolégica:

TABLA 5. Tipologia del odontélogo desde la perspectiva infantil.

TIPO | CARACTERISTICAS \
EMPATICO-CALIDO Pulcritud en su vestimenta generalmente asociada a su
profesion, la expresion tipica es “sonriente” y “feliz”.
Habitualmente, su mirada esta en direccion del infante, como
manteniendo contacto visual con él durante la atencion, y se
corresponde con la reiteracion de la escena en que el
profesional acompana al paciente al final de la consulta.

DISTANTE-EFICIENTISTA | La categoria acufiada como “distante” se debi6 a que no se
podia interpretar la expresion (por el uso de cubre boca), sin
embargo la expresién de los ojos y la forma de las cejas
indicaban una actitud de neutra a seria. Durante la atencién
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ya sea que su mirada estaba dirigida a otra parte, se
encontrara de espaldas al paciente o bien, a una distancia
considerable. Mientras que a la salida del consultorio no se
veia representado

INTIMIDANTE- Su vestimenta con rastros de sangre, porta instrumentos en
CONMINADOR las manos, se le dibuja de gran tamafo y de complexion
robusta en relacion al nifio; mostrando una sonrisa forzada o
exagerada. Durante la atencién aparecen cuadros de dialogo
donde el paciente expresa dolor o sometimiento (nifio
amarrado o pidiendo auxilio).

AUSENTE-EXCLUIDO El odontdlogo no se representa durante la atencion
odontolégica ni a la salida del consultorio es decir, lo que se
enfatiza es su ausencia.

3. Para finalizar, podemos precisar las aportaciones de la tipologia del

odontdlogo, como pauta para el establecimiento del rapport en la atencién

odontopediatrica:

Se ha documentado que, en general, los pacientes llegan con una
predisposicién a la consulta odontolégica como si fuese una fuente de dolor
inevitable, pero se debe considerar que el odontélogo tiene la posibilidad de
revertir o deconstruir esta impresion estereotipada en la medida en que
maneje un rapport, de manera simultdnea: bajo el conocimiento de las
actitudes en que se descompone esta predisposicion (ver Tabla 1), y de
cudles aspectos de su modo de ser lo estan propiciando o fortaleciendo.

Se convoca a la necesidad de una autoevaluacion del odont6logo en
relacion al impacto que tiene hacia el paciente, en este caso
particularmente hacia el infante. Se trata de una dialéctica entre como lo
veny como desea ser visto.

Se debe considerar los recursos disponibles para llevar la impresion del
infante hacia una valoracién positiva (como expresa el tipo empatico-
calido), recursos que no necesariamente puedan ser inmediatos, pero si
producir efectos positivos en la medida en que hagan sisteméticos.

Se puede considerar que en algun tipo de intervenciones es inevitable la
presencia del dolor, no obstante, pensamos que la relacién al dolor si puede
quedar matizada (atenuada, exagerada, soportable, insoportable, etc.),
segun el tipo de vinculo que se tiene con el otro, en este caso el odontélogo
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