Humanidades Médicas. ~ ISSN 1727-8120  2018;18(3):469-488.

Articulo

Intervencion educativa en pacientes con bruxismo y disfuncion

temporomandibular

Educational intervention in patients with bruxism and temporomandibular

dysfunction

Judith Adcar Lépez.r” Doctora en Estomatologia. Especialista de Segundo Grado en

Prétesis Estomatoldgica. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Profesor Auxiliar.

Siomara Hidalgo Hidalgo.? Doctora en Estomatologia, Especialista de Segundo
Grado en Prétesis Estomatoldgica, Master en Urgencias Estomatolégicas, Profesor

Titular.

Loreydis Castafieda Casal.® Doctora en Estomatologia, Especialista de Segundo

Grado en Protesis Estomatologica, Master en Urgencias Estomatoldgicas.

Maitee Lajes Ugarte.* Doctora en Estomatologia. Especialista de Primer Grado en
Prétesis Estomatolégica. Especialista de Primer grado en Estomatologia General

Integral. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Profesor Asistente.

Melania Josefa Diaz Ramos.? Doctora en Estomatologia, Especialista de Segundo
Grado en Prétesis Estomatolégica, Master en Urgencias Estomatolégicas, Profesor

Auxiliar.

1. Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey. Camagtiey, Cuba.
2. Clinica Estomatologica Docente La Vigia. Camagiey, Cuba.
3. Clinica Estomatologica Docente Ciudad Escolar, Camagiey, Cuba.

4. Policlinico Docente Comunitario Finlay, Camaguey, Cuba.

* Autor para la correspondencia: aucar.cmw@infomed.sld.cu

469
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud


mailto:aucar.cmw@infomed.sld.cu

Humanidades Médicas. ~ ISSN 1727-8120  2018;18(3):469-488.

RESUMEN

El presente texto expone los resultados de un estudio prospectivo, del tipo de
intervencion comunitaria aplicado en la Clinica Estomatolégica Docente La Vigia,
provincia Camaguey, con el objetivo de instrumentar una estrategia educativa en
pacientes con bruxismo y disfuncion temporomandibular en el periodo de enero de
2017 a enero de 2018. Se disefio y aplic6 una estrategia educativa segun la
metodologia utilizada por la Maestria Nacional de Educacion para la salud. Predominé
el sexo femenino y las edades comprendidas entre los 24 y 29 afios, asi como el nivel
escolar universitario. Al finalizar la intervencién, el nivel de conocimientos fue
evaluado de bueno en casi todos los pacientes, la apertura bucal limitada, el dolor
muscular y articular aparecieron en menos de la mitad de los individuos; el nivel de
satisfaccion respecto a la intervencion fue alto. Se concluyé que la estrategia genero
un impacto positivo en los pacientes estudiados.

Palabras clave: disfuncion temporomandibular, bruxismo, intervencién.

ABSTRACT

The present text exhibits the results of a pilot study, of the type of community
intervention applied in the Dentistry University Clinic La Vigia, Camagtey province,
with the objective to arrange an educational strategy in patients with bruxism and
temporomandibular dysfunction in the period from January, 2017 until January, 2018. It
was designed and applied an educational strategy as the methodology used by the
National Mastery of Education for the health. It predominated over the feminine sex
and the ages understood between 24 and 29 years, as well as over the university
school level. On having finished the intervention, the knowledge level was evaluated of
good in almost all the patients, the limited mouth opening, the muscular pain and to
articulate appeared in less than half of the individuals; the satisfaction level with regard
to the intervention was high. It was concluded that the strategy generated a positive
impact in the studied patients.

Keywords: temporomandibular dysfunction, bruxism, intervention.
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Introduccion

La disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM), denominada también
disfuncién craneomandibular (DCM) constituye un padecimiento comun, unilateral o
bilateral, que afecta la ATM con signos y sintomas variados de diversa magnitud,

considerandose clasicos: el dolor preauricular o articular y las mialgias.®23)

Las estadisticas mundiales establecen que un 3-4 % de la poblacion general sufre
algunas de las manifestaciones del sindrome, pero la prevalencia de sintomas y
signos es mucho mayor (50-70%) durante algun periodo de la vida, mas, se estima,

que el 20-25% de los individuos tienen signos y sintomas de DCM.*5.)

Los estudios de Helkimo, Solberg y Westling demuestran que aproximadamente un
75 % de la poblacién ha experimentado o experimentara en algdn momento de su vida
algun signo del sindrome. Ademas, esta patologia esta reconocida como el mas
frecuente de los dolores orofaciales de origen no dentario al que se enfrentan los

odontdlogos y otros profesionales de la salud.(:89

En Cuba se conoce la alta frecuencia de pacientes con el sindrome demostrada en
diversos estudios como el de Veliz Concepcién® en Villa Clara, quien obtuvo una
frecuencia de 60,8%. En Camagiey, estudios anteriores(!? calculan que un 50% de la

poblacién se encuentra afectada.

Se define el bruxismo como el contacto con fuerzas excesivas entre las superficies
oclusales de las piezas dentarias; es una parafuncion oclusal, involuntaria, y consiste
en el apriete y rechinamiento dentario durante movimientos no funcionales del sistema
masticatorio. Es considerado como un factor importante para el desarrollo de atriccion
dentaria que provoca un deterioro de la denticion. Se presenta con mayor frecuencia
en la noche aunque también puede aparecer en el dia y se ha asociado a estrés fisico
o emocional.®? Su prevalencia reportada en la literatura aiin no es clara, varia segin
el disefio de los estudios y los criterios para el diagndstico entre un 6 y 90%.1%) Segln

Garcés et al.*%) puede ir del 5 al 96% de la poblacién.
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Cuba no constituye una excepciéon de este fendmeno, el cual se ha generalizado en el
mundo en razén del fuerte cambio en los estilos de vida. Mas del 30% de la poblacion
bruxa todo el tiempo, el 100% puede hacerlo en algin momento de su vida, del 6 al
20% estan conscientes de ser bruxopatas y puede presentarse en nifios apenas

brotan sus dientes y en adultos después de haberlos perdido todos. 15:16)

Diversos estudios coinciden en que de 30 a 40 afios es un intervalo de edad afin a la
etapa de la vida mas propensa para que muchas personas desarrollen parafunciones
como consecuencia de la carga emocional intensa que se asume y gracias al

protagonismo de la familia o la madurez intelectual y profesional adquirida.(5-18)

Los problemas de los pacientes con disfuncion de ATM y/o bruxismo son de
naturaleza heterogénea. La dificultad para determinar la etiologia concreta de estos
trastornos puede radicar también, en la escasez de estudios experimentales bien
disefiados. El paciente disfuncional suele presentar sintomas poco definidos, cuya

localizacion a veces le hace creer que padece otro tipo de patologia. (19:20.21)

Debido a la gran complejidad del aparato estomatognatico, el tratamiento de estas
afecciones suele resultar también complejo. Schwart®® y Okenson® sugieren un
estrecho vinculo entre estomatdlogos, protesistas, ortodoncistas, cirujanos Yy
psicologos para tratar a estos pacientes. La mayoria de los autores coinciden en
afirmar que existen una serie de medidas terapéuticas conservadoras y poco
invasivas muy eficaces para disminuir los sintomas y favorecer la remision de la

enfermedad.("22.23)

En numerosos estudios de aplicacion de meéetodos conservadores, algunos con un
seguimiento de hasta 7 afios, se ha mostrado que un 60-90% de los pacientes no han
presentado sintomas o estos han disminuido.("%24 Estas medidas pretenden facilitar
la capacidad natural de curacién del sistema musculoesquelético, entre las mismas

encontramos la educacion del paciente como un componente primordial.(4)

La promocion de salud es un proceso que proporciona los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, logrando alcanzar un

estado adecuado de bienestar fisico, mental y social,?>2% dentro de ella, la educacion
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para la salud es una herramienta fundamental que constituye no solo una parte
indispensable de la préactica dental, sino el medio para disminuir el costo de la
ignorancia en beneficio de los pacientes y de toda la sociedad.?7:28.29)

Devolver a las personas el estado de salud fisiolégico es un reto que requiere del
clinico no solo agudeza en el diagnéstico, maestria al ejecutar la terapéutica, sino
también una gran sistematicidad en la labor educativa del paciente antes, durante y

después del tratamiento.(30:31.32)

Debido a la alta incidencia de bruxismo y disfuncién temporomandibular y el papel de
la educacion funcional del paciente que los padece, se realizd esta investigacion con
el fin de instrumentar una estrategia educativa en pacientes con bruxismo y disfuncién
temporomandibular en la Clinica Estomatologica Docente La Vigia, en la ciudad de
Camaguey, en el periodo comprendido de enero de 2017 a enero de 2018, para

mejorar asi la calidad de vida y la salud fisica y mental del individuo en la comunidad.
Método

Se realizd un estudio aplicado y prospectivo del tipo de intervencion comunitaria en la
Clinica Estomatolégica Docente La Vigia en el municipio Camagley, a todos los
pacientes con bruxismo y disfuncién temporomandibular en el periodo comprendido
de enero de 2017 a enero de 2018, con el objetivo de instrumentar una estrategia
educativa. El estudio se ejecutd por cuatro especialistas de Il Grado y una de | Grado

en Protesis Estomatoldgica.

Se establecieron coordinaciones con el Consejo Popular del Distrito, el funcionario a
cargo del Centro de Educacion para la Salud en el municipio, la direccién de la Clinica
La Vigia y la direccién de la Casa de Cultura, lo que garantizé la intersectorialidad de

la investigacion.

El universo estuvo constituido por 38 pacientes que acudieron al Departamento de
Prétesis A través de un muestreo probabilistico aleatorio se obtuvo una muestra
representativa de 20 pacientes, la cual fue calculada con una varianza de S=0,18 un

intervalo de confianza del 95 % (Z=1,96) y un error probable adecuado de E=0,05.
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La investigacion se dividio en tres etapas:
1. Recoleccion de los datos y diagnéstico educativo.
2. Disefio y aplicacion de la estrategia de intervencion educativa.
3. Evaluacion de la estrategia.

Cada paciente brindé su conformidad de participacion en el estudio a través de su
firma en el apartado de Declaraciones y firma del paciente en el Consentimiento
Informado. Se interrogd y examiné clinicamente a los pacientes en el sillén dental,
auxilidandonos de la luz artificial y el Clasi, los datos se recogieron en la historia clinica
de Protesis estomatoldgica. Se aplicé la Encuesta para determinar el nivel de
conocimientos sobre la disfuncion de la ATM y el bruxismo. Se explicaron de forma
exhaustiva a los pacientes los movimientos mandibulares, mediante el uso de un
espejo y se les indico que los realizaran en sus hogares, junto a ejercicios calisténicos
simples, varias veces al dia durante una semana, para lograr cierta relajacion
muscular, se les indicaron, ademas, medidas de autocuidado y el uso de termoterapia.
Para determinar los signos y sintomas de disfuncién se utilizd el Test de Krough

Paulsen®y la presencia de bruxismo a través de la aparicion de facetas de desgaste.

Se realizd el diagnéstico educativo. Las necesidades de aprendizaje reales se
obtuvieron a través de la tabulacién de las respuestas a las preguntas de la encuesta
sobre nivel de conocimientos. Se realizo la técnica de grupo nominal, integrada por el
equipo de salud y representantes de la comunidad, los que mediante una matriz de
priorizacion ordenaron los principales problemas. Después de obtener los resultados
del diagnéstico, se utilizé una matriz DAFO®334 que permitié conocer las debilidades,

amenazas, fortalezas y oportunidades con participacion comunitaria.

Se disefo y aplic6 una estrategia educativa, complemento del tratamiento mediato de
los sintomas, segun la metodologia utilizada por la Maestria Nacional de Educacion
para la salud, apoyada en medios de enseflanza atractivos y técnicas afectivo-
participativas, que han sido publicadas por la Asociacion de Pedagogos de Cuba y el

Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la poblacion. (253334
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A los 6 meses de aplicada la estrategia se evaluo el proceso a corto plazo mediante
un monitoreo que incluyé: la observacion de las diferentes actividades educativas
previstas en la estrategia y la realizaciébn de discusiones en grupos focales. La
evaluacion del impacto se realiz6 mediante la aplicacion de la encuesta para
determinar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre los temas abordados, la
presencia de signos y sintomas de disfuncién y bruxismo y la encuesta para
determinar el grado de satisfaccion de los pacientes elaborada segun la metodologia

planteada en el Andlisis de la Situacion de Salud.G%

El impacto se considerd positivo en el caso de que los pacientes aumentaran su nivel
de conocimientos, se encontraran satisfechos con la estrategia y disminuyeran la
presencia de signos y sintomas de disfuncion y negativo, cuando alguno de los

criterios anteriores no se cumpliera.

Resultados
En el cuadro 1 se observa que las edades comprendidas entre 24 y 29 afios
agruparon al mayor nimero de pacientes (43%) seguidas del intervalo de 36-40 afios,
representado por el 20%.

Cuadro 1. Pacientes segun grupo etareo y sexo

Sexo Total
Edad (afios) Femenino Masculino
No % No % No %
18-23 1 5 1 5 2 10
24-29 6 30 3 15 9 45
30-35 2 10 2 10 4 20
36-40 2 10 1 3 15
41y + 1 5 1 2 10
TOTAL 12 60 8 40 20 100
Fuente: Historia clinica individual. p<0,05
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En el cuadro 2 se observa el nivel de escolaridad con un predominio de universitarios

(40%), seguidos de los preuniversitarios (23%).

Cuadro 2. Distribucion de los pacientes segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Pacientes

No %
Primaria 1 5
Secundaria 4 20
Preuniversitario 6 30
Universitario 9 45
TOTAL 20 100

Fuente: Fuente: Historia clinica individual. p< 0.05

En el cuadro 3 aparece el nivel de conocimientos de los pacientes acerca de la
disfuncion y el bruxismo. Antes de la aplicacién de la estrategia, la mayoria de los
pacientes poseian un nivel de informacién deficiente (60%) y ninguno fue calificado de
bueno. Después de aplicada la estrategia (seis meses) el 93% de los pacientes

poseian un nivel de conocimientos bueno y el resto lo presentaba regular.

Cuadro 3. Nivel de conocimientos sobre el Sindrome dolor-disfuncién de ATM en los

encuestados
Nivel de Antes A los 6 meses
conocimientos No % No %
BUENO 0 0 18 90
REGULAR 8 40 2 10
MALO 12 60 0 0
TOTAL 20 100 20 100
Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimientos p< 0.05

Los signos y sintomas mas frecuentes aparecen en el cuadro 4 representados en su
mayoria por la presencia de facetas de desgaste (90%), dolor en la ATM y dolor
muscular (estos ultimos aparecieron en el 100% de los individuos) seguidos por la

apertura bucal limitada (70%).
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Cuadro 4. Signos y sintomas de disfuncion de ATM y bruxismo

Signos y sintomas Antes A los 6 meses

No % No %
- Facetas de desgaste 18 90 18 90
- Apertura bucal < 40 mm 14 70 4 20
- Desviacion del punto interincisivo 4 20 4 20
- Dolor muscular 20 100 8 40
- Dolor en ATM 20 100 8 40
- Espacio interoclusal alterado con traba 6 30 6 30
- Ruidos en ATM 9 45 9 45
- Posicién de primer contacto distinta de PMI 4 20 4 20
- Posicion de RC con recorrido > de 1mm respecto a PMI 2 10 2 10
- Interferencias en lateralidad 7 35 7 35

Fuente: Historia clinica individual p<0.05

A los seis meses, se observa que hubo una considerable disminucién del dolor
muscular y articular (40%) y de la apertura bucal limitada (20%), mientras que el resto

se mantuvo igual.

El grado de satisfaccion de los pacientes con la Estrategia Educativa (cuadro 5) fue
valorado de satisfecho en el 97% de los encuestados, ningun paciente se sintio

insatisfecho.

Cuadro 5. Grado de satisfaccion de los pacientes

Grado de satisfaccion Pacientes
No
%
Satisfecho 19 95
Medianamente satisfecho 1 5
Insatisfecho 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion de los pacientes  p<0.05
Discusion

Los datos referentes a la distribucion de pacientes segun grupo etareo y sexo
coinciden con diferentes autores®%36) |os que sugieren una mayor afectaciéon de DCM

y parafuncion en los individuos de 15 a 34 afios, tal es el caso de estudios realizados
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en Taiwan en 1989C") donde se encontré que en las edades entre 17 y 32 afos era
comudn el sindrome. Chua, Tay, Tan y Yuen®® obtuvieron 29.4 afios como edad
promedio. Duckro y Tait en 199013 reportaron la presencia de sintomas de ATM vy
bruxismo entre los mas jévenes. Otros autores como Salonen y Hellden, confirman
la disminucion de los sintomas con el incremento de la edad y en estudio realizado en

la provincia en 1993V predominé el grupo de edades de 25 a 34 afios.

Al analizar la distribucién segun el sexo se constaté un predominio de las féminas
(67%) tal como se muestra en varios estudios epidemioldgicos. (113639 Segiin Mujica®®
la condicion estrogénica de la mujer hace que sea mas susceptible a algunas
enfermedades. Se plantea ademas, que la mujer bajo condiciones de estrés muestra
un mayor nimero de catecolaminas, a diferencia del hombre el que demuestra efectos
positivos y de satisfaccion en situaciones similares. También se ha encontrado que
factores psicosociales como: la carga de trabajo, responsabilidades y el estrés al que
estan sometidas; ya que muchas deben enfrentarse al trabajo en un centro laboral y al
doméstico, las hacen vulnerables a ciertas patologias. Sin embargo se atribuye el
predominio de las féminas sobre todo a que en las mujeres es habitual la
preocupacion por la estética y los cuidados orales, por lo que acuden con mayor
frecuencia que los hombres a las consultas odontolégicas y mas aun las de
rehabilitacion oral, reflexion que coincide con algunas investigaciones como la de

Diaz,®% en Camagley.

Los resultados acerca del nivel de escolaridad, afirman que en la poblacion cubana,
este es cada vez mas alto, fruto de las politicas educativas de la Revolucién. Cada dia
se proponen mas ofertas de superacion para la poblaciéon joven, como la que
predomina en este estudio. La relacion del nivel escolar y la DCM y el bruxismo,
pudiera encontrarse en las caracteristicas, actividades laborales y forma de enfrentar
la vida de este grupo de pacientes, los que generalmente tienen muchas

responsabilidades y una alta predisposicion al estrés.(“0

Se conoce la relacion de este Ultimo con los trastornos temporomandibulares y la
bruxomania. Estos datos coinciden con algunas investigaciones“?41 en las que se ha

encontrado cierta significacion entre los estados de ansiedad del individuo, su nivel
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escolar y el desencadenamiento de la enfermedad; tal es el caso de Rodriguez,“9)
quien encontré en su trabajo que la reactividad al estrés de los sujetos con DCM era
significativamente mayor que la de los controles no clinicos, aunque menor que la de
los psiquiatricos, lo que sugiere que, a pesar de que el estrés influye en la prevalencia

de la enfermedad, constituye un factor inespecifico de vulnerabilidad a esta patologia.

Tal como se sefiala en algunos estudios, las DCM son un trastorno que pertenece al
grupo de los sindromes soméaticos funcionales, junto con otros tales como el sindrome
del colon irritable, la disfonia funcional o el tinnitus, en el que ciertos perfiles de
personalidad semejantes pueden predisponer al padecimiento de estos. La
coexistencia de sintomatologia psicofisiolégica en la disfuncion temporomandibular
(DTM) apoya la tesis de la inespecificidad de los factores psicolégicos, de forma
analoga a lo que en psicopatologia clinica ocurre con lo que se denomina sindrome

neurotico general.(1042)

De cualquier forma, a pesar de estos planteamientos, varios autores comparten la
opinion de que existe una estrecha relacion entre el estado emocional del paciente y
el nivel de tolerancia del mismo ante un agente disturbante, pues se ha demostrado
que al analizar el ordenamiento fisiopatoldgico: maloclusién morfolégica— malocusion
funcional— disfuncion, el error no esta en considerar las maloclusiones morfolégicas,
de hecho el conjunto de ellas determina o no la presencia de maloclusiones
funcionales, (103643 pero si debe quedar claro que no necesariamente la primera
producira la segunda y esta Ultima no llevara siempre a la disfuncion, pues es
necesario que existan determinados estados de tensiébn emocional para que ambos
factores se combinen y produzcan un abatimiento del nivel de tolerancia del individuo
y desencadenen la enfermedad. En caso de no sobrepasar el umbral de tolerancia

fisiol6gico estas discrepancias nunca llegaran a ser dafiinas para el sistema.

La presencia de niveles deficientes de conocimientos de los pacientes acerca de las
entidades en estudio pudiera deberse a la complejidad etiologica, diagnéstica y de
tratamiento de estas patologias. El paciente disfuncional suele presentar sintomas
poco definidos, cuya localizacion a veces le hace creer que padece otro tipo de

patologia.(’®12 Ademas, las parafunciones no son muy conocidas dentro de la
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poblacion, a pesar de su constante ascenso en la vida moderna. Pudiera interferir
también, el equivocado manejo del profesional al tratar al enfermo, pues varios
pacientes habian recibido tratamiento anterior y no les informaron, ni orientaron
correctamente  como mantener su salud o simplemente, no los trataron

multidisciplinariamente y los signos y sintomas recidivaron.

Al evaluar a los seis meses la adquisicion de conocimientos se constatdé que esta
habia ascendido considerablemente, hecho que evidencia que las actividades de
Educacion para la salud desarrolladas lograron elevar el nivel de conocimientos de la
poblacién y fueron recibidas satisfactoriamente por los pacientes, quienes a medida
que conocian mas, se mostraban mas receptivos y motivados, no solo durante la
estrategia, sino también en el tratamiento posterior, lo que concuerda con Ardizone,®
el que plantea que los consejos del odontdlogo sobre la naturaleza del sindrome y los
aspectos a tener en cuenta para prevenir la agravacion de la enfermedad son muy
Utiles para conseguir la motivacién y colaboracién del individuo con el tratamiento e
incluso, el éxito de un programa de autocuidado con frecuencia resulta suficiente para

los casos sencillos de disfuncion de ATM.

Al estudiar los trastornos articulares se plantea que todos los sintomas y signos
pueden aparecer en un solo paciente, mientras que en algunos se presenta un solo
sintoma aislado. Los resultados encontrados constituyeron, aunque no en el mismo
orden, los mas frecuentes obtenidos en una investigacion realizada en la provincia,

asi como en el estudio de Véliz.(19

La mayoria de los trabajos plantean que estos sintomas (dolor muscular y en la ATM,
chasquido y posicion del primer contacto distinta a PMI) dominan el patron de la
enfermedad, solo con algunas diferencias en la frecuencia de apariciébn de los
mismos. Esto tiene una relacion légica si se tiene en cuenta lo referido por Gonzélez y
Royo Villanova®® quien sefiala que la mandibula al seguir su trayectoria de cierre
voluntario, debe poder cerrarse desde la posicion de reposo hasta la oclusion céntrica
0 maxima intercuspidacion sin contactos prematuros ni desviaciones, es decir, que

esto se debe a la propia naturaleza y fisiopatologia de la enfermedad.
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La mejoria en la limitacion de los movimientos de apertura bucal y los dolores
musculares se debidé a la terapia de autocuidado desarrollada, donde se incluyo,
ademas de una serie de indicaciones protectoras, la termoterapia, ejercicios de
reeducacion funcional y técnicas de relajacion, este tratamiento funcional fue efectivo
para los signos que predominaron al inicio, permitiendo en buena medida la remision
del dolor, motivo de consulta de la mayoria de estos pacientes, sin embargo, el resto
de los signos detectados no remitieron debido a que necesitan de otros tipos de
tratamientos como son: restablecimiento de la guia anterior, confeccion de protesis en
ocasiones con suplementos oclusales, ajuste oclusal y correcciones
ortoddncicas.*44>46) |os pacientes que requirieron de estos servicios se encuentran
en tratamiento o fueron remitidos a otras especialidades segun las caracteristicas de
cada caso y debe sefalarse que la mejoria de su estado neuromuscular resulté muy

favorable para su diagnéstico final y tratamiento.

Estos resultados corroboran los planteamientos de algunos autores como Ardizone’
quien resalta el papel de la educacion al paciente en esta patologia. Este autor
expresa que en esta entidad, para remitir los sintomas, no basta con la aplicacion de
farmacos u otras terapias conservadoras, sino que se debe tratar al paciente de forma

multidisciplinaria y mantener las medidas de autocuidado para evitar la recidiva.

Los valores elevados de satisfaccion referidos por los pacientes corroboran que la
labor desplegada por el equipo de salud en coordinacion con una serie de factores:
Policlinico, Centro de Educacion para la salud, Casa de Cultura y Consejo Popular fue
bien recibida y cumpli6 las expectativas de la mayoria de los individuos que
participaron. A pesar de que no se encontrd en la bibliografia revisada otro estudio en
el que se realizara una estrategia educativa en pacientes de este tipo, investigaciones
en otros grupos poblacionales indican que estas actividades educativas si se realizan
organizadamente y con una adecuada intersectorialidad generan cambios de actitud

en los individuos y son muy bien recibidas por ellos.@8 47

Al realizar la evaluacion cualitativa de la estrategia, como resultado del grupo focal se
puede plantear que en sentido general hubo una percepcién favorable, la mayoria de

las personas catalogaron como beneficiosas las acciones educativas, reconocieron
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haber cumplido con sus expectativas y desean continuar con este tipo de trabajo. Los
signos y sintomas que podian ser modificados con las acciones realizadas remitieron
en la mayoria de los pacientes y se elevd considerablemente el nivel de informacion,
por lo que puede considerarse el impacto de la estrategia como positivo, 1o que
demuestra una vez mas que la promocion de salud constituye un arma invaluable no

solo en la prevencién de enfermedades, sino también en su diagnéstico y tratamiento.

En el grupo estudiado predominé el sexo femenino, las edades comprendidas entre

los 24 y 29 afos y el nivel escolar universitario.

Se aplicé una Estrategia de intervencion educativa en pacientes con disfuncion de

ATM y/ o bruxismo segun los recursos disponibles.

Al finalizar la intervencién el nivel de conocimientos fue evaluado de bueno en casi la

totalidad de los pacientes.

La apertura bucal limitada, el dolor muscular y el articular aparecieron en menos de la
mitad de los pacientes aquejados al final de la investigacién, el resto de los signos y

sintomas se mantuvo sin variaciones.
La mayoria de los pacientes se sintio satisfecha con la estrategia educativa.

La estrategia educativa generd un impacto positivo en los pacientes estudiados.
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