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Resumen:

El presente trabajo explica una estrategia para la correccion de habitos deletéreos que
afectan el aprendizaje de los escolares, tales como succidon digital, onicofagia y bruxismo,
apoyada en la musicoterapia y en la accion coordinada de la escuela, la familia y la
comunidad, con atencién directa del estomatodlogo general integral.

Abstract:

This investigation treat about an strategy for the correction of habits deforms that have an
effect on the apprenticeship school, as soon as digital suction, eat up the nails and creak the
teeth, resting on the musictherapy and the association action of the school, the family and
the community, with direct attention by the General Integral Estomatology.

Falta subtitulo inicial

Al tomar como teoria filosofica vertebral al marxismo leninismo, y en consecuencia el papel
determinante del medio social en los modos de actuacion del sujeto, los profesionales que
ejercen la Estomatologia en nuestra sociedad conciben la atencidon al paciente dentro del
medio en que este se desenvuelve, en la familia, la escuela y la comunidad, para poder
influir de forma integral tanto en la gestion curativa como preventiva, desde una
intervencion multidisciplinaria.

Tratamiento integral tanto en la gestion curativa como preventiva, desde el punto
de vista estomatologico

Con esta vision intersectorial se orienta el tratamiento de habitos deformantes como succién
digital, onicofagia, y bruxismo. La succion digital es el habito de chuparse el dedo, que en
edades tempranas no es alarmante pero si de mantenerse en edades superiores pues
interfiere en el patron regular de crecimiento facial y pueden llegar a producir anomalias
dento-maxilofaciales. Otro habito deletéreo a tener en cuenta por parte del estomatdlogo, la
escuela y la familia, es la onicofagia, cuyo término proviene del griego onyx (ufia) y phagein
(comer), se define como el habito de comerse o roerse las ufias, asi como morder lapices u
otros objetos, todo lo cual provoca también alteraciones dentarias, asi como heridas en las
mucosas orales que favorecen lesiones como las aftas, infecciones con herpes, entre otras
alteraciones de la mucosa oral.

El bruxismo en nifios es relativamente frecuente, sobre todo en nifios de ocho y nueve afos.
Para los padres la preocupacion es el desgaste dentario y el ruido incomodo nocturno, para
el odontdlogo el problema es cdmo ayudar a neutralizar el desgaste sin frenar el crecimiento
de los maxilares. (1)

En el tratamiento de estos habitos deformantes se han utilizado diversas técnicas y
procederes, que involucran a agencias diversas de la sociedad como son los medios de
difusién masiva, la familia, la escuela y la comunidad, y dentro de esta, la clinica
estomatoldgica con la accién del estomatdlogo general integral.

Las técnicas pueden ser las que utilizan la via de accidén psiquica y que son mucho mas Utiles
para los profesionales de la estomatologia. Entre ellas se encuentran las siguientes: hipnosis
y sugestion, aromaterapia, cromoterapia y la musicoterapia.

Papel de la musicoterapia en la labor estomatoldgica



En Cuba, la musicoterapia tuvo un auge significativo desde el siglo XX, especificamente
después de 1959, en que la educacidon musical se incluye en todos los niveles de ensefianza.
Esta inclusidén pedagdgica permite una interaccién cientifica con el Sistema Nacional de
Salud, pasandose entonces a hablar ya de la musicoterapia interrelacionada con la educacion
musical, con valor terapéutico, vinculandose entonces la educacion musical y la
musicoterapia.

La musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del
individuo de manera tal que éste pueda lograr una mejor integracion intra y/o interpersonal
y consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la prevencion, rehabilitacion y
tratamiento. El bienestar emocional, la salud fisica, la interaccion social, las habilidades
comunicacionales y la capacidad cognitiva son evaluados y considerados a través de
procedimientos especificos, como la improvisacion musical clinica, la imagineria musical
receptiva, la creacion clinica de canciones y la técnica vocal terapéutica, entre otros. (2)

Lo anterior permite concluir que la musicoterapia, como técnica basica de atencion,
desinhibicidn, concentracion, imaginacion, creatividad, control motriz, eliminacion del estrés
y la ansiedad, puede ayudar terapéuticamente a eliminar o reducir patologias diversas, de
fuerte componente psicoldgico, como son los habitos deletéreos y beneficiar el aprendizaje
escolar.

Incidencia de los habitos deletéreos desde el punto de vista pedagégico

Desde el punto de vista pedagdgico, estd demostrado cientificamente que los escolares que
practican estos habitos, presentan afectaciones en su aprendizaje, se desconcentran con
facilidad, no desarrollan habilidades manuales y para la escritura, se muestran aislados y
presentan serios complejos pues muchas veces son objeto de mofa por parte de su colectivo.
Por otra parte, los tres habitos citados tienen entre sus causas de surgimiento y desarrollo
problemas de caracter psicoldgico tales como el estrés, el miedo, la ansiedad, los déficit
afectivos en el seno familiar, la inmadurez del nifio, entre otros. Esto significa, que en la
medida en que se corrige el habito, se mejora el aprendizaje escolar, a la vez que se presta
ayuda psicoldgica al nifio para enfrentar las situaciones adversas de su medio familiar y
social que provocan modos de actuacion desajustados.

Todo maestro en el diagndstico escolar debe tener en cuenta el indicador de la practica o no
de habitos deletéreos, precisamente para poder incidir tanto en el alumno como en la familia
y en el resto de los factores de la escuela, con la orientacion directa del especialista, en este
caso, el estomatdlogo, en la correcciéon o eliminacion de los mismos. El trabajo cooperado
entre escuela- familia- comunidad y estomatdlogo debe ser planificado y ejecutado con
sistematicidad y rigor cientifico, mediante una estrategia. A continuacidn se expone la
elaborada por la autora para dar tratamiento intersectorial a los habitos deformantes.

Estrategia para el trabajo cooperado entre escuela- familia- comunidad y
estomatologo

El objetivo general de la estrategia es elaborar una estrategia basada en la musicoterapia
para la correccién de habitos deletéreos: succion digital, bruxismo, onicofagia, en nifos de 6
a 9 anos de la escuela primaria, con la intervencién de la escuela la familia y la comunidad y
la accion dirigente del EGI.

Para dar cumplimiento a este objetivo, y dentro de la etapa de planificacién e
instrumentacién se estructuran las siguientes acciones:

Accién 1 y 2: Se desarrolla en una sesidn de trabajo de aproximadamente una hora y media.
Deben participar los pacientes, (nifios entre 6 y 9 afios de edad con los habitos sefialados),
la familia, los maestros e instructores arte de 1ro a 4to grado, (grados de los pacientes) y
otros factores importantes como las técnicos en atencién estomatoldgica (TAE), directivos de
la escuela y el médico general integral (MGI) del Consultorio Médico. Se explican los
objetivos de la estrategia, mediante un intercambio con los nifios y sus familiares, tratando
de crear un clima favorable, amistoso y profesional, de compromiso con las acciones a
desarrollar. También se dialoga con los familiares y maestros para precisar el nivel de
disposicion y condiciones reales de someterse al tratamiento musicoterapéutico, y se
determinara la cantidad de nifios que asistirédn a las sesiones musicoterapéuticas.



Accién 3: Se desarrolla en una sesion de trabajo con la presencia de los familiares y el
maestro, a través de una entrevista oral individual al nifio y al familiar y el examen bucal del
paciente. Asi la EGI podra valorar el comportamiento del habito y sus consecuencias ya
manifiestas, y explicar a la familia y a los nifios la necesidad de corregir el mismo.

De manera general la entrevista individual puntualizara en: habito que tiene el nifio,
frecuencia del habito, durabilidad de la practica del habito, intervenciones especializadas
para la correccion del habito, y causas que lo originan: miedo, estrés, problemas familiares,
problemas econdmicos, desajuste en el hogar, ansiedad y otros.

Con estos datos y los arrojados en la entrevista individual, la EGI hara anotaciones de cada
paciente, las cuales serviran de base informacional para el estudio comparativo con el
diagnéstico final una vez aplicada la estrategia con la musicoterapia.

Accién 4, 5 y 6: Se desarrolla en una sesion de trabajo de 3 horas aproximadamente. La
primera parte se dedica a reforzar la motivacion necesaria para la realizacion del trabajo con
la estrategia. Para ello se utilizan los resultados de la situacion actual arrojados en el
diagnéstico anterior. A continuacion se realiza un cuestionario (oral) basado en la entrevista
grupal sobre el dominio del contenido, tanto tedrico como metodoldgico, asi como de niveles
de satisfaccion, que servira de punto de partida para el trabajo posterior.

En esta misma sesion la EGI expone elementos tedricos importantes sobre la deteccion y
tratamiento de los habitos deletéreos, asi como de la musicoterapia como técnica correctiva.
Se hace, ademas, un pesquisaje sobre las condiciones objetivas para realizar la estrategia:
espacio y recursos técnicos existentes y la preparacion del personal para elaborar y poner en
practica la estrategia.

Accién 7: Se elabora el disefio metodoldgico y cientifico de las sesiones de tratamiento del
habito deletéreo desde la musicoterapia. Se planifican las sesiones de tratamiento, y se
analizan las fortalezas y debilidades para su posterior desarrollo en la practica.

Las sesiones de tratamiento con musicoterapia se planifican sobre la base de dos directrices
fundamentales: la musicoterapia como relajacion y como medio de aprendizaje de formas de
correccion del habito deletéreo.

Para lograr lo anterior, se siguen las consideraciones que a continuacion se explican.

Primero: El EGI ha de ser un profesional multidisciplinar. Se desdobla en varias funciones:
estomatdlogo, maestro, promotor de salud y promotor cultural; de lo contrario, realiza el
trabajo en equipo, en el que queden representadas las funciones mencionadas. Esta premisa
es muy importante para poder aplicar una técnica como la musicoterapia con nifios, dentro
del contexto escolar. Por tanto, el EGI debe tener o adquirir una preparacion
psicopedagdgica y artistica, ademas, de poseer, por supuesto, los conocimientos de la
ciencia odontoldgica, pues es necesario realizar una seleccion y uso adecuado de la musica,
los juegos, los medios paratextuales y verbales, los recursos técnicos necesarios
(grabadoras, utensilios de juegos tradicionales, videos, y otros) en funcidon de lograr un
objetivo estomatoldgico.

Seqgundo: Atendiendo a lo anterior, el trabajo con la musicoterapia es integrador. Se
recomienda crear un equipo de trabajo integrado por el instructor de arte, el maestro, las
TAE y los familiares, el cual estard monitoreado por el EGI. Este equipo debe participar en la
mayoria de las sesiones de musicoterapia, cada uno con la responsabilidad que le
corresponde bien delimitada.

Tercero: El EGI debe aplicar métodos generales de la investigacién cientifica, tales como la
observacion directa y la descripcién. La observacién sistematica del nifio por parte del EGI
debe ser un método insustituible en cada sesidn, pues es una forma efectiva de valorar la
disminucién, eliminacion o mantenimiento del habito. Al mismo tiempo, en un registro o
relatoria, debe reflejar y describir las incidencias significativas en cuanto al desarrollo del
tratamiento musicoterapéutico que realiza. También se utilizan técnicas de recogida de
informacién como la entrevista individual o el autorreporte.



Cuarto: Se utilizaran métodos propios de las ciencias estomatoldgicas, que sirven de
diagnéstico, fundamentalmente el examen bucal del paciente, la recogida de informacion en
la historia clinica y el dentigrama.

Quinto: Se utilizaran otros métodos propios para el trabajo en grupo. La conversacién
heuristica, la explicacion, el trabajo independiente, el trabajo en equipos, las técnicas
participativas, son métodos importantes en la aplicacion de la musicoterapia.

Sexto: El EGI debe atender a la unidad y a la diversidad. A cada sesion asisten nifios con
habitos diferentes, de ambos sexos y de varias edades, con preferencias musicales disimiles,
que provienen de familias distintas, por tanto, las propuestas de actividades deben ser
diversas, propicias para todos sin perder de vista el proceso de la individualizacion y la
unidad en cuanto al objetivo previsto, que es la correccidon de los habitos deletéreos, desde
una sesion Unica, estructurada.

Séptimo: La motivacidon hacia el aprendizaje de la correccién de habitos deletéreos debe ser
permanente, desde un clima de alegria y diversion, de confort espiritual para el nifio. Las
actividades que se planifiqguen deben ser motivantes, que permitan la espontaneidad del
nifio, la accidn libre, vinculando la musica, el gesto, la mimica y el juego. Como estos habitos
generalmente son de origen psicoldgico, las sesiones deben ser agradables, de iguales
oportunidades para todos, dinamicas, optimistas, que realcen la autoestima infantil. Sin
redundar cruelmente en lo pernicioso del habito, se debe alertar y alentar al nifio para que
no lo practique, y llamarle la atencién en el momento en que lo esté practicando, con afecto
y tacto profesional, destacando con fuerza los progresos que ya se hayan comprobado.

Octavo: El lugar donde se realiza la sesion debe estar condicionado globalmente para la
correccion del habito. Desde el momento en que el nifio llega debe haber un ambiente que
lo instruya y eduque en cuanto a la correccion del habito, que le ensefie sus consecuencias
sin agresiones psicoldgicas, pero si con firmeza. El lugar debe ser iluminado, amplio, y sin
exceso de objetos decorativos que constituyan estimulos que lleven al nifio a concentrarse
en algo mas importante y atrayente que la musicoterapia. La decoracion debe incluir
instrumentos musicales, grabadoras y otros elementos relacionados con lo ortoddntico que
remitan siempre al objetivo central de las sesiones. (3) Pueden utilizarse en las paredes y
puertas carteles, afiches, poesias escritas, frases, alertas, lemas, fotografias. El lugar de la
sesion debe estar alejado de ruidos externos, y si esto fuera imposible, deben aprovecharse
los mismos en funcion de la sesion.

Noveno: Las sesiones pueden tener una multiplicidad tematica y ejecutora, pero siempre al
servicio de la correccidn del habito deletéreo. La musica, los ejercicios de relajacion, los
juegos, y otros medios, deben tributar al objetivo de la correccion de los habitos
deformantes, aunque el punto de partida sea un cuento, una anécdota, una canciéon cuyo
tema no sea estrictamente estomatoldgico.

Décimo: Las sesiones tienen una estructura general Unica, de manera que el nifio tenga una
orientacion univoca de la actividad. Cada sesion debe seguir pasos fijos, de manera que el
nifio se sienta en todo momento ante una situacion previsible, conocida, segura.

La autora propone una forma de proceder en las sesiones que incluye los siguientes pasos
estables: saludo, autorreporte individual, ejercicios de relajacion, trabajo para la correccién
del habito, orientacién final y despedida. Cada paso tiene sus propios objetivos y funcion
psicopedagdgica y estomatoldgica.

El saludo se produce a la llegada de los nifos y familiares a la sesién, es un momento de
intercambio afectuoso, que el EGI y los demas factores (el instructor de arte, TAE, maestros)
aprovechan para establecer el clima de camaraderia y relajacién, debe estar marcado por
una cancién de bienvenida ya habitual, conocida, con una letra que exprese un mensaje
educativo a favor de la erradicacion del habito deletéreo. Las canciones pueden
personalizarse, con los nombres de los nifios o de algunos de ellos, tal vez de aquellos que
presenten mayor incidencia en los habitos, o de otros que hayan demostrado mayor avance
en su correccidon. Las letras de las canciones tienen que ser adecuadas al desarrollo
linglistico e intelectual de los niflos, para que no haya barreras de comprension y
comunicacién. Puede haber también una consigna grupal estable, un lema fijo que identifique
al colectivo, por ejemplo: "Lo que hice no lo haré ni ahora ni después”.



Seguidamente, se procede al autorreporte individual, instrumento de diagndstico en el cual
de manera inteligente y sencilla, con preguntas dirigidas, el EGI pide al nifio que hable sobre
sus progresos en la correccion del habito, también pueden intervenir los familiares y el
maestro, para dar fe de lo expresado por el nifio, o para estimularlo, o para comentar los
esfuerzos infantiles, pero sin agredir al que no haya logrado avanzar en la erradicacion de
habitos deformantes. Es un momento crucial, donde lo afectivo y lo cognitivo tienen gran
peso, asi como la orientacidon correcta de modos conductuales diferentes por parte del EGI.

A continuacion se realizan ejercicios para la relajacion, de manera individual, por duos, por
equipos, los nifios solos o con sus familiares y maestros, y con la direccidon del estomatoélogo
y el instructor de arte fundamentalmente. Se realizan ejercicios corporales de relajacion
inicial, que permitan crear un estado de calma, tranquilidad, la eliminacién o atenuacion de
los estados de nerviosismo, estrés y ansiedad. Pueden ser ejercicios de desplazamiento
lento, de concentracidon, acompafiados por la musica y el gesto.

Se recomienda el uso de ejercicios de imaginacion, variados, pero siempre en funcién de la
relajacion necesaria para dar comienzo al trabajo de correccion.

Se recomienda igualmente la utilizacidn de ejercicios de respiracion. Estos ejercicios siguen
una rutina generalmente, es decir, se le pide al nifo que cierre los ojos, haga una pausa de
un tiempo determinado (un minuto, dos..), luego que respire profundamente, pausa
nuevamente, que respire lentamente por la nariz y saque el aire por la boca, que sienta
como todo lo feo dice adids a su cuerpo., que abra los ojos. La musica acompafiante ha de
ser suave, sin estridencias, adecuada a la edad infantil. Aunque todas las acciones de cada
sesion estan encaminadas a la atenuacion o erradicacion de los habitos deformantes, hay
una parte que constituye el ndcleo central, que se ha denominado trabajo para la correccion
del habito.

En estas sesiones se puede cantar; audicionar canciones, sonidos onomatopéyicos; realizar
juegos musicales y dramaticos en los que se parta de una accion musical y teatral, regida
por normas que se deben cumplir, como puede ser no llevarse nada a la boca ni chasquear
los dientes; improvisar y componer gestos, poemas, refranes que refuercen la conducta
positiva con respecto a los habitos deletéreos; juegos de roles, en los que el nifio es
estomatdlogo, es maestro, es una mama o un papa que corrige habitos a su hijo, es otro
nifio con habitos deletéreos; realizar viajes musicales a partir de la letra de una cancién en
los cuales se guia al nifio hacia un lugar, una conducta, como si fuera el personaje de un
cuento; tocar instrumentos musicales que los mantengan concentrados y entretenidos.

El EGI con un lenguaje comprensible para todos, sin un uso excesivo del vocabulario de la
ciencia estomatoldgica, debe explicar, describir, orientar sobre la correccion de los habitos
aprovechando todos los espacios posibles, debe dar consejos oportunos, dialogar con los
nifios, pedir sus criterios asi como a maestros, familiares, en fin, debe crearse un ambiente
de participacion y aprendizaje colectivo. (4)

La orientacion final es la parte antepenultima de la sesidn, tiene como objetivo dar una
evaluacion colectiva de los logros y dificultades de los nifios; sugerencias y orientaciones a la
familia y al maestro para continuar la correccidon en la casa y en la escuela, y en otros
espacios, pues la sesidén por si sola no puede lograr la correccidon de estos habitos, debe ser
un trabajo sistematico, multisectorial, de aprendizaje cooperado, controlado, supervisado por
la familia y el maestro. En esta orientacién también hay una parte dirigida especialmente a
los nifios para la autorrelajacion, la cual consiste en que el nifo realice ejercicios de
relajamiento solo, en aquellos momentos en que se sienta estresado, con miedo,
preocupado. Sustituir la practica del habito por la autorrelajacion es complejo de lograr en el
nifio, pero siempre es importante que el EGI intente que el nifilo aprenda a autocontrolarse
mediante la autorrelajacién, pues de esta forma propicia que el habito, cuya causa sea
psicoldgica, se corrija con mayor facilidad y el niflo aprenda alternativas para autorregularse.

Como paso final se realiza la despedida. Debe planificarse como algo fijo, previsible
igualmente para el nifio, puede ser con un lema o una cancién de despedida, cantada a coro
por todos los presentes. Su letra ha de reforzar modos conductuales que tributen a la
correccién de los habitos desde el compromiso de los nifios. Puede ser también una actividad
escrita, personal, individualizada. En cada sesiéon, el EGI ha de ser muy meticuloso
evaluando a los nifios en cuanto a la evolucién o involuciéon que han tenido en la correccién
de los habitos, puede llevar un registro detallado de los progresos de los nifios a partir de



indicadores establecidos tales como la frecuencia y durabilidad del habito, la autorregulacion
del nifio, momentos en que lo practica y otros que se consideren pertinentes. Puede
auxiliarse del maestro, de un familiar adiestrado, de la TAE, para este proceso de evaluacién
y control sistematico.

Puede resultar complicado y extrafio para un odontdlogo la realizacion de procedimientos
gue no son parte del trabajo habitual y convencional de la profesion que practica, sin
embargo, cada vez mas el reducido ofrecimiento en alternativas de solucién multidisciplinar
para los diferentes problemas de habitos por parte de la profesion odontoldgica en general,
sigue dando como resultado un fracaso total en los tratamientos y la continuacion de la
enfermedad hasta ocasionar detrimentos que en algunos casos podran ser de caracter
irreversible.

Accion 8 y 9: Estas acciones se deber poner en practica de manera simultanea,
interrelacionada, pues en la medida en que se desarrollen las sesiones, se ira evaluando y
controlando la correccidn de los habitos en los pacientes mediante la observacién directa y la
entrevista individual.

El total de sesiones estara de acuerdo con los resultados del diagndstico que se realice antes
de comenzar el tratamiento, el cual debe permitir la determinacién por parte del EGI la
intensidad del habito y las consecuencias ya visibles del mismo en materia de salud bucal,
pero, aun en los casos menos severos, el total de sesiones serd un nimero considerable,
pues es un tratamiento que modifica modos de conducta y corrige anomalias dentales y esto
requiere tiempo. La duracién aproximada de cada sesion también responde a los resultados
del diagnostico y a la caracterizacion psicoldgica de las edades, con una duraciéon de dos
horas, preferentemente con dos frecuencias semanales.

Etapa de evaluacion

Esta etapa final se concibe para determinar los logros y los obstaculos que se van detectando
en el proceso de implementacién de la estrategia, las medidas que pueden tomarse para
superar las limitaciones y realizar la valoracidon sobre la aproximacion al estado deseado y
sobre la efectividad de la estrategia.

De acuerdo a lo planificado se preveran tres acciones para esta fase:

Accion 10: Para evaluar la efectividad de la estrategia al implementarse en la practica, solo
se tomaran en cuenta los nifios que asistan a todas o la mayoria de las sesiones del
tratamiento musicoterapéutico, distribuidos segun sus habitos deletéreos.

Una vez concluida la aplicacion de la estrategia, la EGI realiza un estudio comparativo entre
el diagndstico inicial y el final. Como diagndstico inicial se toma la implementacion de la
accion 3 ya explicada, y como diagndstico final se utilizan las observaciones directas y
sistematicas de la EGI durante la implementacion de la estrategia y los resultados de la
entrevista individual oral pacientes y familiares y el examen bucal que repite después de la
Ultima sesion de trabajo.

Accién 11 y 12: Se desarrolla en dos momentos. Primero, se hace una reunién con los
familiares y maestros para informar los resultados y orientar acciones para dar seguimiento
a la correccién de los habitos deletéreos tratados, de manera que desde la accion de la casa
y de la escuela se puedan evitar la aparicion del habito o que se acentle en los casos en que
no sean completamente erradicados. Se explicardn y ejemplificardn diversos métodos y
procedimientos para dar este seguimiento, por parte del EGI.
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