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RESUMEN

La conveniencia o no de la presencia de los padres durante el tratamiento
de los nifios, siempre ha sido un tema discutido. Se presenta un estudio rea-
lizado mediante un cuestionario para los padres de los nifios que eran visi-
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SUMMARY

The convenience of the presence of the parents in the dental operatory du-
ring the treatment of their children has always been controversial. This pa-
per presents a study performed through a questionnaire regarding the to-
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INTRODUCCION

durante el tratamiento den-

tal de los nifios es un tema
delicado e importante. General-
mente los padres quieren estar
presentes. En algunas ocasiones,
Su presencia supone una gran
ayuda como en el caso de nifios
muy pequefios que sienten terror
ante la separacién de la madre.
Sin embargo, conforme el nifio se
hace mayor, la presencia de los
padres puede influir negativa-
mente en su conducta, sobre todo
en el caso de madres o padres
ansiosos, excesivamente dominan-
tes o con algun rasgo agresivo. En
ocasiones parece «dificil» para el
dentista insistir en que la madre o
el padre no entren con el nifio.

La presencia de los padres

REVISION DE LA LITERATURA

Las primeras resefias en la litera-
tura dental sobre el tema, eran
muy subjetivas. Generalmente ex-
presaban que la ansiedad mater-
na podia ser transferida al nifio
conviriéendose en una fuente de
poca cooperacién. En algunas de
ellas se hacian recomendaciones
especificas. Por ejemplo, Belcher
(1), ya en 1898, recomendaba ex-
cluir a los padres del gabinete
dental. El tema sugerfa distintas
opiniones entre los miembros de
la profesién dental. Muchos de
ellos adoptaban una actitud libe-
ral, estableciendo que la presen-
cia de la madre dependia de
cada caso individual (2-6). Por el
contrario, otros opinaban rotunda-
mente que no se debfa permitir a

la madre permanecer en el gabi-
nete durante el tratamiento de su
hijo (7-11). Way (12), se encuentra
imposible sostener la atencién del
nifio y ademds hacer su trabajo
«mientras la madre esta respiran-
do en mi cuello». Para Schwartz,
el nifio establece antes los lazos
de unién con el dentista cuando
los padres no estdn presentes
(13).

Eichenbaum y Dunn establecen
que uno de los principales temo-
res del nifio es el abandono (14).

Mc Dermott, sefiala que el nifio se
adapta mejor a una experiencia
estresante si lleva con él objetos
familiares como signo de su pro-
pia identidad y de unién al hogar
(18).

Shoben y Borland, encontraron
que un factor muy importante en
la eticlogfa de los miedos denta-
les, era la actitud y experiencias
de la familia de los pacientes ha-
cla el dentista, y.concluyeron que
los miedos dentales no son innatos
sino adquiridos (16).

En 1968, Johnson y Baldwin (17),
establecen una relacién positiva
entre la ansiedad de la madre y
la conducta negativa de nifios so-
metidos a una extraccién dental.
Al afio siguiente repiten el estu-
dio, pero esta vez con nifios que
se sometieron sélo a una simple
exploracién dental para excluir,
asi que la relacién observada en
el anterior estudio se debiera a la
naturaleza estresante del propio
acto quirurgico de la extraccién.
De nuevo encontraron los mismos
resultados (18).
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Chambers sefiala que cuando un
nifio es ansioso, la madre es ansio-
sa, y por lo tanto permitir a la ma-
dre acompafiarle no es mas que
mantener un modelo de ansiedad
(19).

Frankl y su grupo de estudio (20),
estudiaron 112 nifios de tres afios
y medio a cinco afios y medio sin
experiencia dental previa y ob-
servaron sus reacciones ante una
primera visita de exploracién,
profilaxis y radiografias, y una se-
gunda visita que Inclufa tratamien-
to, con o sin madre presente. En-
contraron que con la madre pre-
sente el nifio era mds manejable,
sobre todo menores de cinco afios
y especlalmente entre cuarenta y
dos y cuarenta y nueve meses. En
nifios mds mayores, la presencia
de la madre no influfa negativa-
mente aunque tampoco producfa
diferencias. Lewis y Law (21), en-
cuentran en su estudio que en ni-
flos de cinco afios y medio a siete
afios la presencia de la madre ya
no influye.

En 1973 (22), Wright y Alpern en
su estudio modifican la ansiedad
materna y con ello la conducta
del nifio tras enviar una carta a la
madre antes de la visita. Aquf de-
muestran la importancia de la in-
formacién.

Venham, Murray y Gaulin-Kremer
(23), hacen un estudio sobre las
variables educacionales que in-
fluyen en el comportamiento del
nifio en la consulta dental. As{ ven
que los hijos de las madres poco
responsables, desbordadas por
sus hijjos, con poca autoconfianza,
permisivas, que emplean poco los
castigos y premios y estimulan
una excesiva independencia del
nifio, y con poca organizacién del
hogar, son nifios con menor tole-
rancia al stress y en consecuencia
presentan conductas mas negat-
vas durante las visitas al dentista.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue realizado conjunta-
mente entre la Cétedra de Patolo-
gfa Bucodental Infantil de la Uni-
versidad de Barcelona y la Sec-
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cién de Odontopediatria del Hos-
pital General de Cataluia.

Los padres de los pacientes que
se visitaban rellenaban un cues-
tionario (tabla I) que les era entre-
gado cuando venfan acompafian-
do a sus hijos.

El cuestionario recoge en una pri-
mera parte los datos del nifio y
acompaflante, asi como la infor-
macioén de si habian ya acudido al
dentista y recibido o no tratamien-
to dental previo. En una segunda
parte existen nueve preguntas de
respuesta si o no, acerca de cues-
tiones relacionadas con la expe-
riencia de los padres e hijos en el
dentista, asi como de la ansiedad
de los mismos. Se insisti6 a los pa-
dres que su colaboracién era to-
talmente voluntaria.

Se analizaron 250 cuestionarios
obtenidos a partes iguales (125)
de cada una de las dos institucio-
nes.

Aparte de los 2580 cuestionarios
validos, se desecharon siete por-
que el acomparfiante no era ni el
padre ni la madre del nifio. La
edad de los padres oscilé entre
21 y 89 afios y la de los nifios en-
tre uno y diecisiete afios.

Los nifios acudfan tanto para pri-
meras visitas como para visitas de
tratamiento. Muchos de los nifios
ya habian recibido tratamiento en
otras clinicas con anterioridad.

TABLA I
CUESTIONARIO UTILIZADO

Este es un estudio destinado a va-
lorar la opinién de los padres so-
bre la conveniencia de que sus hi-
jos entren o no acompaifiados al
gabinete dental. Tiene caréacter
totalmente anénimo. Ustedes tie-
nen todo el derecho a negarse a
contestar el cuestionario. Su cola-
boracién es voluntaria. Agradece-
mos su ayuda.

Relacién que le une a usted al ni-
fio/nifia:
a) Padre
b) Madre

b) Abuelo
d) Abuela

Edad:

Datos del nifio/nifia:

Sexo: a) Varén
b) Hembra

Edad:

¢Es la primera vez que acude al
dentista?

a) Si b) No

Si ya habian acudido al dentista,
éle habian realizado algun tipo de
tratamiento?

a) Si b) No

1. éCree usted que los nifios co-
laboran mejor en los ftrata-
mientos odontolégicos con los
padres presentes en la consul-
ta?

a) Si b) No

2. éLe molestaria que le dijesen
que durante el tratamiento de
sus hijos usted esperara en la
sala de espera?

a) Si b) No

3. ¢Se considera usted una per-
sona nerviosa?

a) Si b) No

4. {Cree usted que la ansiedad
de los padres se transmite a
los nifios?

a) Si b) No

5. ¢Tiene usted miedo al dentista?
a) Si b) No

6. ¢Ha tenido usted alguna expe-
riencia negativa en el dentista?

a) St b) No

7. ¢Ha tenido su hijo/hija alguna
experiencia negativa en el
dentista?

a) Si b) No

8. dLe explica usted cosas a su
hijo/hija sobre el tratamiento
que el dentista le realizara?

a) St b) No

9. éTrata usted de mentalizar a
su hijo/hija antes de la visita?

a) Si b) No
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RESULTADOS

Se analizaron los resultados de
cada Institucién por separado y
como se obtuvieron resultados
equivalentes para cada pregunta
sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,08), se compu-
taron conjuntamente.

El 76 por 100 de los cuestionarios
fueron rellenados por las madres
y el 24 por 100 por los padres. El
90 por 100 de las ocasiones eran
acompariados o bien por el padre
o bien por la madre. Sélo en un 10
por 100 de los casos acudieron
ambos acompafiando al nifio.
Cuando ambos padres estaban
presentes se les ofrecian cuestio-
narios por separado. La edad me-
dia de los nifios fue de 9,7 afios y
la del acomparfiante de 38,6 afios.

Los resultados obtenidos en las
nueve preguntas de respuesta si
o no fueron los siguientes:

1. 59,8 por 100 de los padres no
crefan que los hijos fuesen a
colaborar mejor con su presen-
cia; 40,2 por 100 crefan que si.

2. 89,6 por 100 contestaron que no
les molestarfa esperar en la
sala de espera; a un 104 por
100 st que les molestaria.

3. 632 por 100 de los padres se
consideran personas nerviosas;
36,8 por 100 no.

4. 888 por 100 creen que su an-
siedad se transmite a los hijos;
112 por 100 creen que no se
transmite.

5. 632 por 100 de los padres te-
nfan miedo al dentista; 36,8 por
100 no.

6. 284 por 100 de los padres ha-
bian tenido experiencias nega-
tivas en el dentista; un 71,6 por
100 no la habian tenido.

1. 9,6 por 100 de los nifios habfan
tenido experiencias negativas
en el dentista; un 90,4 por 100
no las habfa tenido.

8. 78,4 por 100 de los padres ex-
plicaban cosas sobre el trata-
miento dental a sus hijos: un
21,6 por 100 no.

9. 784 por 100 de los padres tra-

taban de mentalizar a sus hijos
antes de la visita; 21,6 por 100
no.

Se encontraron relaciones signifi-
cativas entre las siguientes varia-
bles:

a) Cuanto mayor era la edad del
nifio, mayor la probabilidad de
que el acompanante fuese el pa-
dre.

b) Cuando los padres creen que
el nifio colabora mejor con
ellos presentes, les molesta
que se les diga que esperen
en la sala de espera.

c) Los padres que opinaban que
les molestarfa no estar presen-
tes, tenfan hijos que habfan te-
nido alguna experiencia nega-
tiva.

d) A mayor edad de los padres,
mds les molesta que se les
diga que esperen en la sala de
espera.

e) Las madres explican sobre el
tratamiento mucho mds que los
padres.

f) Cuanto mds nervioso es el pa-
dre o la madre del nifio, mds
tiende a explicarle cosas sobre
el tratamieno dental.

g) Cuanto mayor es el padre o la
madre, mds tendencia tanto a
explicar cosas sobre el trata-
miento como a mentalizar al
nifio.

DISCUSION

Contrariamente a lo que podria
esperarse, a la gran mayoria (casi
el 90 por 100) de los padres, no
les importa esperar en la sala de
espera durante la visita de sus ni-
nos. Esto es muy importante por-
que parece que clasicamente en
el campo de la odontopediatria,
muchos profesionales han tenido
problemas para mantener a los
padres alejados del drea de tra-
bajo. Parece que explicando el
motivo por el cual deseamos que
no estén presentes, los padres no
se ofenden. La decisiéon de la pre-
sencia de los padres o no, depen-
derd de las preferencias indivi-
duales de cada profesional. Noso-

tros preferimos trabajar sin la
presencla de los padres a partir
de los tres afios y medio. El miedo
de separaciéon de la madres hay
que esperar que esté suficiente-
mente elaborado sobre los tres o
cuatro arios. Este temor es maxi-
mo a los dos afios por lo cual de-
saconsejamos prescindir de los
padres hasta los tres o tres anos y
medio. Se considera que en nifios
que hayan madurado normalmen-
te, este temor de separacién estd
lo suficientemente asumido para
poder permitir el trabajo sin los
padres a partir de dicha edad. A
los cuatro afios otro temor esta en
Su maxima exponencia; es el te-
mor a lo desconocido. Por ello, el
dentista debe dar las explicacio-
nes pertinentes de los procedi-
mientos que va a realizar, puesto
que ello facilita enormemente las
cosas. Esto es valido para los ni-
fios entre cuatro y cinco anos.

Discrepamos de Frankl (20), cuan-
do afirma que la presencia de la
madre es beneficiosa hasta los
cinco afios de edad y que a partir
de dicha edad ya no influye. En la
misma linea tampoco estamos de
acuerdo con Lewis y Law (21),
cuando afirman que la presencia
de los padres no influye en nifios
de cinco afios y medio a siete
afios. Segun nuestra experiencia
hay un aumento de reacciones ne-
gativas con la presencia de los
padres. Encontramos que los ni-
fios se quejan mas y que buscan
reacciones por parte de los pa-
dres. Asimismo existe un factor de
distraccién por parte del nifio; y
cuando existen demasiadas inter-
ferencias por parte de los padres,
también se distraen el profesional
y sus ayudantes. También tendria-
mos que hacer la distincién entre
primeras visitas o revisiones y vi-
sitas de tratamiento. Nosotros pre-
ferimos la presencia de los pa-
dres en primeros examenes y en
controles. No obstante la persona-
lidad de cada dentista y sus pre-
ferencias juegan un papel decisi-
vo a la hora de decidir sobre los
padres. Pero el hecho de que un
90 por 100 de los padres com-
prendan que deban esperar fuera
del 4rea de trabajo, nos da un
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margen muy amplio para escoger
en cada caso, segun lo que crea-
mos mds conveniente.

Es importante que a pesar de que
un 40,2 por 100 crea que con su
presencia los nifios colaboran me-
jor, sea un 90 por 100 a los que no
les importe estar fuera. Quizds
aunque crean que con ellos cola-
boran mejor, tengan sus serias du-
das al respecto.

La mayoria de los padres son
conscientes de que su ansiedad
se puede transmitir a sus hijos.
Hay que valorar este hecho ya
que un 63,2 por 100 tiene miedo al
dentista y ademds se consideran
ansiosos. Este miedo al dentista,
hay que considerarlo mas como
un factor histérico que como un
hecho a consecuencia de expe-
riencias negativas, ya que soélo un
28,4 por 100 afirma haberlas teni-
do. Los miedos en los nifios, mu-
chas veces responden a patrones
familiares. Todos estamos acos-
tumbrados a que cuando los pa-
dres vienen a buscar al nifio pro-
nuncian las palabras «mdgicas»:
¢te han hecho dafo? El intercam-
bio de ansiedades entre la familia
evidentemente nos dificulta el tra-
bajo.

Segun los resultados de nuestro
estudio habré que tener un cuida-
do especial en los casos de nifios
que hayan tenido experiencias
negativas, puesto que los padres
muestran una desconfianza mucho
mayor. Por otra parte, esto es 16-
gico y normal. Deberemos em-
plear més tiempo presentando los
objetivos de nuestro tratamiento y
la manera que enfocamos los te-
mas en relacién con el manejo de
la conducta.

Resulta curioso que a medida que
los padres tienen mdés edad, son
mds reticentes a abandonar el lu-
gar de tratamiento. Esto se corres-
ponde con nuestra experiencia,
puesto que los padres mas jéve-
nes se muestran mas comprensi-
vos en este aspecto.

La gran mayorfa de los padres
(casi un 80 por 100), afirma expli-
car a sus hijos sobre el tratamien-
to y mentalizarlos. Esto segun

268/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

nuestra experiencia repercute ne-
gativamente en la conducta del
nifio en la mayoria de los casos.
Somos de la opinién que las expli-
caciones que deben dar han de
ser breves y en el aspecto de
mentalizacién creemos que sim-
plemente decirle al nifio: «espero
que ayudes» es méas que suficien-
te. Opinamos que somos nosotros
los que debemos dar las explica-
ciones sobre el tratamiento y no
los padres. Acostumbra a ser una
constante para nosotros «el po-
nernos a temblar» cuando un pa-
dre o madre nos dice: «no se
preocupe doctor, que yo la le
mentalizaré». Creemos dque el
presente estudio ayuda a soportar
nuestro punto de vista cuando ob-
servamos que cuanto mas nervio-
sos son los padres, més tienden a
mentalizar al nifio y probablemen-
te lo que estdn haciendo es trans-
mitir ansiedad. Es destacable el
hecho de que cuanto mayores son
los padres la tendencia a explicar
a los nifios el tratamiento y a men-
talizarlos, se incrementa. Podria
parecer que los nifios de padres
mas mayores nos fuesen a crear
mdas problemas de cara al trata-
miento.

CONCLUSIONES

—No existen problemas en la
gran mayoria de las ocasiones
para que los padres esperen
en la sala de espera si les ex-
plicamos los motivos que nos

_ llevan a dicha peticién.

— Debemos emplear mas tiempo
informando y dando mds expli-
caciones del porqué deben es-
perar en la sala de espera los
padres cuando éstos son mas
mayores y cuando sus hijos ya
han tenido alguna experiencia
negativa en el dentista.

— Serfa conveniente en la prime-
ra visita explicar a los padres
que no existiese un exceso de
explicaciones y mentalizacién
con los nifios de cara a las visi-
tas de tratamiento. hay que te-
ner presente que contra mas
ansiosos son los padres mds
tratan de mentalizar a los hijos.

— Por lo visto en el presente estu-
dio, creemos que seria intere-
sante un estudio sobre la pre-
sencia o no de los padres du-
rante los tratamientos dentales
en relaciéon a la edad de los
mismos.
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