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APLICACION DE UN METODO AUDIOVISUAL
PARA MEJORAR LA COMUNICACION CON LOS NINOS AUTISTAS
EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Marcela Yepes', Alejandra Ramirez!, Monica Maria Restrepo’, Maria Cristina Sierra’,
Marta Isabel Velasquez' , Mdnica Botero 2, Gladys Cecilia Ortega®

RESUMEN

El propdsito de este estudio fue aplicar un método audiovisual por medio del cual se pudiera establecer
una mayor comunicacion con el nifio autista, y mejorar la atencién a nivel odontolégico. La muestra fue de
15 nifios autistas, con un promedio de edad de 8.2 arios, se contd con dos nifias y trece niros, con grado
de autismo leve y moderado que pertenecen a la Fundacion Integrar. Primero se mostrd un video de
modelamiento en el que se observaba el proceso que se sigue en el consultorio odontoldgico, acompanado
de una descripcion verbal de cada imagen proyectada, que incluia ayudas visuales de cada situacion del
procedimiento. Este video se presentd durante siete dias consecutivos, se obtuvieron 2 registros filmados
del comportamiento de los nifios antes y después de mostrar el video de modelamiento. Los resultados
mostraron que la mayoria de los nifios presentaron buen comportamiento tanto en la preprueba como en la
postprueba. No se encontrd una relacién directa entre la experiencia odontolégica previa, el tipo de
comportamiento del nifio y el tiempo de duracion de la cita y por el contrario se observo mucha variabilidad
individual.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of a preoperative video in improving communica-
tion and the dental care provided to autistic children. For this purpose a behavior modeling video was re-
corded. The video shows and verbally describes the different processes carried out in the dental office. In
addition, visual images of different dental procedures were designed. 15 autistic children (2 girls and 13
boys) with a mean age of 8.2 years and a mild or moderate autistic level were chosen from a population of
students at the Integrar Foundation in Medellin, Colombia. Afterwards, the video and visual aids were shown
during 7 consecutive days. Two audiovisual records, one before and one after showing the video were
obtained for each patient. An analysis of each record was performed by 4 pediatric dentists in order to
evaluate overall behavior in the dental office and their attitude towards dental materials and instrumental.
Results indicated that most children had good behavior before and after the presentation of the video. No
direct relationship between previous dental experience, child behavior and the appointment length were
established.
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INTRODUCCION

El autismo es un sindrome caracterizado por falta
de relaciones sociales y carencia de habilidades en
la comunicacion. Estos nifios tienen ausencia de
gestos expresivos, marcada indiferencia por la
ausencia o presencia de los padres o sus sustitutos
y de las personas en general. Se caracteriza por la
actitud distante y solitaria, y su comportamiento
como si las demas personas no existieran, y por la
dificultad para jugar con otros nifos (1).

Dado de que no se conoce como es el manejo de
los ninos autistas en el consultorio odontolégico, los
especialistas tienen grandes dificultades para la
atencion de estos nifos, lo cual hace necesario la
blsqueda de otras alternativas para su manejo. Con
esta investigacién de tipo cuasiexperimental se
evalu6 un método para mejorar la comunicacion con
pacientes autistas con el fin de determinar un efecto
en el comportamiento del nifio sometido a
tratamiento odontolégico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo cuasiexperimental
doble ciego, con pre y postprueba en el cual cada
uno de los sujetos en forma independiente se
compara consigo mismo.

Para la realizacién de esta investigacion se envio
una carta de consentimiento a los padres de familia
de 40 nifos autistas que acuden a la Fundacién
Integrar Luis Villareal de la ciudad de Medellin, a la
cual respondieron 15 niflos con un rango de edad
entre 5y 18 anos, con un promedio de 8.2 anos; se
contd con 2 nifas y 13 nifios con grado de autismo
leve y moderado, siendo todos educables y
entrenables. A cada una de las madres se les
pregunté acerca de la exposicién odontoldgica pre-
via de sus hijos, y si esta existia, como habia sido.

Se realizé un video (de modelamiento) de 10
minutos de duraciéon que fue grabado por las
investigadoras y posteriormente editado, en el cual
se muestra el proceso que se sigue rutinariamente
en el consultorio odontoldgico, cuando se realiza un
tratamiento bésico de prevencion que incluye un
examen estomataldgico, profilaxis y aplicacion topica
de fllor. Este pracedimiento fue llevado a cabo por
las investigadoras en un consultorio particular.
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El video iba acompanado de una descripcion ver-
bal de cada imagen que se proyectaba, y también
se incluyeron ayudas visuales (dibujos) que
representaban cada situacién del procedimiento al
que seria sometido el nifo autista. El video se
presentd a los ninos autistas durante siete dias
consecutivos.

Se abtuvo un registro filmado del comportamiento
de cada nifo tanto en la preprueba como en la
postprueba, para apreciar el comportamiento del
nifno autista antes y después de aplicar el método
establecido. Una de las variables que se analizd fue
la duracién de la cita en ambos momentos.

Posteriormente, este video fue remitido a un jurado
compuesto por 4 odontopediatras, que no tenian
ningun conocimiento acerca de la investigacion.
Estas fueron sometidas a un proceso de
estandarizacion previo que consistid en evaluar un
video, en el cual se mostraban diferentes
comportamientos de ninos con algin grado de
retraso mental, utilizando un formato para registrar
el comportamiento. Se obtuvo una concordancia del
90% entre las 4 jurados.

Para el andlisis de los resultados, inicialmente se
realizé una descripcién de las respuestas negativas
de cada paciente antes y después del video de
modelamiento, determinando si el nifio habia
mejorado, empeorado o permanecido estable en su
comportamiento.

Se asignaron dos dominios para el andlisis
estadistico del comportamiento, teniendo en cuenta
el numero de conductas negativas presentadas por
cada nino:

Dominio 1: comportamiento general (D1)

Dominio 2: comportamiento frente al instrumental
odontolégico. (D2)

Se utilizé el programa estadistico SPSS version
8.0, para el test no paramétrico de Wilcoxon para
muestras reducidas.

RESULTADOS

La presentacion de los resultados se dividio en
dos partes, la primera correspondié al analisis
descriptivo de cada uno de los nifios autistas antes
y después del video de modelamiento, y la segunda



parte al andlisis comparativo de significancia pre y
postprueba.

De los 15 ninos, 3 no habfan tenido experiencia
odontoldgica previa, 9 habfan visitado el odontdlogo
pero los resultados habian sido negativos y 3 habian
visitado al odontélogo y no toleraban el tratamiento.
De los 12 nifios que habfan tenido experiencia
odontolégica previa, 4 fueron atendidos bajo
anestesia general ya que presentaron un
comportamiento negativo.

El promedio de duracién de la cita preprueba fue
de 10.3 minutos y para la segunda visita fue de 9.7
minutos; en 7 ninos la duracion de la segunda visita
disminuy, en 5 nifos esta aumentd y en 3 nifnos
permanecid estable.

En general se observé que la mayoria de los pacientes
presentaron buen comportamiento tanto para D1 como
para D2 en la pre y postprueba.

Se considerd buen comportamiento cuando las
conductas negativas no eran mas de dos, regular
cuando las conductas negativas estaban entre tres
y cinco y malo cuando las conductas negativas eran
mayores de 6.

Para el D1, 11 niNos se mantuvieron estables, con
buen comportamiento entre la preprueba y la
postprueba, 2 ninos pasaron de un comportamiento
bueno a uno regular y 2 nifos que tuvieron
comportamiento regular en la preprueba pasaron a
bueno en la postprueba.

Para el D2, 11 pacientes tuvieron un
comportamiento estable (bueno), 4 pacientes
pasaron de un comportamiento bueno a uno regu-
lar (Tabla 2).

En ningln dominio se
comportamientos malos.

presentaron

No se encontré una relacién directa entre la
experiencia odontoldgica previa, el tipo de
comportamiento del nino y el tiempo de duracién de
la cita. Por el contrario, se observd mucha variabilidad
individual.

A continuacion se describiran tres pacientes
donde se puede observar dicha variabilidad:

El paciente numero 1 tuvo una experiencia
odontoldgica previa negativa, sin embargo su
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comportamiento fue bueno en la primera y segunda
visita, tanto para el dominio 1 como para el dominio
2y la duracion de la segunda cita disminuyd.

El paciente niumero 2 no tenia experiencia
odontoldgica previa, su comportamiento fue bueno
para ambos dominios en la pre y postprueba, sin
embargo la duracion de la segunda cita aumento.

El paciente numero 6 tuvo experiencia
odontoldgica previa positiva, su comportamiento fue
bueno para ambos dominios en la pre y postprueba,
sin embargo la duracion de la segunda cita aumento.

Al realizar la prueba de significancia de Wilcoxon
para los comportamientos negativos pre vy
postprueba en el dominio 1 no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.

Cuando se realizd esta misma prueba para el
dominio 2 tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

DISCUSION

Aunque por muchos anos el cuidado odontolégico
para los nifios con autismo se ha descrito como un
problema debido a la dificultad que ellos presentan
para tolerar el examen clinico por el miedo asociado
con el instrumental y sonidos generados en el
consultorio odontolégico (2) en este estudio se
encontré que ellos presentaron buen com-
portamiento tanto antes como después de la
exposicién al video vy los visuales. Por lo tanto no
fue posible determinar la eficacia del método utilizado
para modificar el comportamiento.

Es probable que el buen comportamiento de los
nifnos se haya debido a la institucionalizacion y al
grado de autismo (leve y moderado) puesto que
todos eran entrenables y educables. Buchanan (3)
sostiene que es comun que se dé una marcada
mejorfa en la mayorfa de los sintomas que presenta
el nifo autista, siempre y cuando su proceso
educativo haya sido adecuado. El tambien afirma
que es fundamental el papel de la familia, la cual da
a los nifnos mucho apoyo y motivacion, comprenden
su conducta en diversas situaciones lo cual facilita
el manejo los momentos dificiles de convivencia.

Segun Luscre (4) estos nifos pierden facilmente

la concentracion por lo cual el video de
modelamiento tuvo una duracion de diez minutos.
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Este fue presentado durante siete dias consecutivos
siguiendo el protocolo de trabajo de la Fundacion
Integrar y teniendo en cuenta lo propuesto por
Bandura (5) quien afirma que el nino se dedica a
actividades fijas y repetitivas, tienen obsesién por
conservar sus rutinas cotidianas, y tratan de evitar a
cualquier costo los cambios o alteraciones que
puedan descontrolarlo.

Bettelheim (6) expone la necesidad de
proporcionar instrumentos para interpretar, prever y
mejorar el futuro y métodos de adaptacion que
anticipen cambios ambientales a partir de claves del
medio e incorporen proactivamente secuencias de
actividades y acontecimientos. Por esta razon, el
video de modelamiento muestra una cita
odontologica de un nifio con buen comportamiento.

También se incluyeron visuales que representan
cada situacion del procedimiento al que el nifio fue
sometido en el consultorio en orden l6gico vy
adecuado para establecer claves ambientales claras
antes de cada episodio de la rutina del nifo,
elaborando breves historietas anticipadoras con
esquemas pequenos, detallados y realistas de
secuencias de actividades o programacion del dia (5).

Inicialmente se pensd que la experiencia
odontolégica previa podria influir en el
comportamiento de los nifos; sin embargo se
encontrd que no hubo una relacion directa entre ésta,
el tipo de comportamiento presentado durante el
estudio y el tiempo de duracién necesario para
realizar el procedimiento a cada nifio y por el contrario
hubo mucha variabilidad individual. Esto se podria
explicar por lo expuesto por Rimland (6) quien afirma
gue estos ninos presentan una capacidad limitada
para codificar eficazmente estimulos del entorno y
establecer relaciones entre estimulos nuevos y
adquiridos tiempo atras.

La distribucion de la muestra no fue equitativa por
sexo, se incluyeron 2 nifias y 13 ninos debido a que
el autismo es mas comun en los hombres que en
las mujeres, aunque es mas severo en estas ultima
segun investigaciones de Pichot (7).

Una de las dificultades de la investigacién fue el
tamario reducido de la poblacién estudiada, lo cual
se debio a varias causas:

La prevalencia de este sindrome en la poblacion
es baja, muchos casos de autismo no son
identificados debido a que existen muy pocas
instituciones que puedan brindar asesoria y
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tratamiento a estos nifios; en el ambiente cultural
en el que se desenvuelven las familias, les incomoda
dar a conocer el problema socialmente, hay poca
investigacion y las creencias en las posibles secuelas
que puedan traer los trabajos de investigacion en
los nifos autistas lleva a que muchas familias no
permitan que sus hijos participen como parte activa
de ningun proyecto. Las experiencias altamente
negativas con distintos profesionales de la salud que
llevan a que las familias desconfien y sientan temor
de exponerse Yy exponer al nifo a una nueva
frustracion. Finalmente, debido a los bajos recursos
econdmicos con que cuentan las familias a las que
pertenecen estos ninos se presentaron dificultades
para desplazarlos a la institucion y al consultorio.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los nifios presentaron buen
comportamiento antes y después de ver el video
de modelamiento.

2. No se encontro una relacion entre la experiencia
odontolégica previa, la duracion de la cita y el
comportamiento presentado por los ninos du-
rante el estudio. Se observd mucha variabilidad
individual.

3. Se observaron mas conductas negativas frente
al instrumental odontoldégico que frente al
comportamiento general en el consultorio.
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