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RESUMEN

Introduccidon: Los trastornos temporomandibulares son un grupo de trastornos
musculoesqueléticos que involucran las articulaciones temporomandibulares, los musculos
masticatorios y los tejidos o estructuras asociados. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en
médicos angolanos sobre trastornos temporomandibulares. Métodos: Se realizé una investigacion
del tipo cuasi-experimental de intervencidon antes y después en 25 médicos angolanos, en el
Hospital Militar Principal Instituto Superior, municipio Luanda, en Angola, en el afio 2023. El
desarrollo de la intervenciéon educativa se dividid en tres fases: fase diagndstica, fase de
intervencion y fase de evaluacidén. Resultados: al evaluar la necesidad de aprendizaje sobre
trastornos temporomandibulares, resulté que los médicos contestaron de manera incorrecta
(100,0 %) las preguntas relacionadas con la clasificacion y el tratamiento mecanico, el resto de
las preguntas fueron respondidas de manera incorrecta en mas del 50,00 % de los casos; del
56,00 % de los médicos que tenian un conocimiento bajo segun cuestionario inicial, luego de
aplicada la estrategia educativa, la poblacion de estudio obtuvo un nivel de conocimiento alto en
el 78,57 % y medio en el 21,42 %. Conclusiones: Las necesidades de aprendizaje de los médicos
a angolanos se relacionaron con todos los aspectos sobre trastornos temporomandibulares,
principalmente en la clasificacion y el tratamiento mecanico, para lo cual se disefié y validé una
estrategia de intervencion, la cual, después de aplicada, permitié un nivel de conocimiento alto y

medio.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are a group of musculoskeletal disorders that involve
the temporomandibular joints, masticatory muscles, and associated tissues or structures.
Objective: To evaluate the level of knowledge in Angolan doctors about temporomandibular
disorders. Methods: A quasi-experimental type of intervention research was carried out before
and after in 25 Angolan doctors, at the Principal Military Hospital Instituto Superior, Luanda
municipality, Angola, in the year 2023. The development of the educational intervention was
divided into three phases: diagnostic phase, intervention phase and evaluation phase. Results:
when evaluating the need for learning about temporomandibular disorders, it turned out that the
doctors incorrectly answered (100,0 %) the questions related to the classification and mechanical
treatment, the rest of the questions were answered incorrectly in more than 50,00 % of cases; Of
the 56,00 % of the doctors who had low knowledge according to the initial questionnaire, after
applying the educational strategy, the study population obtained a high level of knowledge in
78,57 % and a medium level in 21,42 %. Conclusions: The learning needs of Angolan doctors
were related to all aspects of temporomandibular disorders, mainly in classification and
mechanical treatment, for which an intervention strategy was designed and validated, which, after
applied, allowed a high and medium level of knowledge.

Keywords: level of knowledge; educative intervention; temporomandibular disorders.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de trastornos musculoesqueléticos que
involucran las articulaciones temporomandibulares (ATM), los musculos masticatorios y los tejidos
o estructuras asociados. ()

Los TTM son un importante problema de salud publica con una prevalencia en adultos del 5 % al
30 % segln diferentes patologias, diferentes rangos de edad y diferentes formas de evaluacién. )
Las afecciones mas comunes de la ATM son las relacionadas con el dolor y los trastornos
intraarticulares. ® Los trastornos dolorosos de los mlsculos masticadores pueden aparecer debido
a una disfuncién de los musculos masticatorios o en el contexto de alguna enfermedad. El dolor,
en general, es descrito por el paciente en el musculo alterado, pero en ocasiones es referido a
estructuras distantes, circunstancia que confunde y complica el diagndstico.

Desde la época de Hipdcrates se conoce que resulta mas facil prevenir las enfermedades que
curarlas. La prevencién requiere el conocimiento exacto de los factores y condiciones que
propician la aparicién de las enfermedades, aspecto de suma importancia sobre todo en los casos

de dolencias graves y de amplia distribucién geografica. ¥



En ocasiones se asocia la atencion de los problemas articulares al personal estomatoldgico,
olvidando que el médico es un eslabén primordial en el proceso de promocién, prevencion y
rehabilitacién, por lo que el conocimiento integral puede ayudar a la prevencion de alteraciones a
nivel articular o impedir el agravamiento en caso de que ya esté presente; es por ello que se
realizd este estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento en médicos angolanos

sobre trastornos temporomandibulares.

METODO
Se realiz6 una investigacién del tipo cuasi-experimental de intervencion antes y después en
médicos angolanos en el Hospital Militar Principal Instituto Superior, municipio Luanda, en
Angola, en el afio 2023.
El universo estuvo constituido por 234 médicos que conformaron la matricula de la institucion.
Criterios de inclusién
- Médicos angolanos del Hospital Militar Principal Instituto Superior que se encuentren haciendo
alguna especialidad médica.
- Consentimiento de la direccion del centro a la realizacion del estudio.
Criterios de exclusion
- Médicos que no pudieron acudir a las sesiones educativas.
Una vez aplicado los criterios de inclusién y exclusion la muestra quedd integrada por 25 médicos.
El desarrollo de la intervencion educativa se dividid en tres fases:
1. Fase diagndstica.
2. Fase de intervencion.
3. Fase de evaluacion.
Fase diagnéstica
Para la realizacién de la investigacién se llevd a cabo una revisidén bibliografica de documentos,
articulos y busqueda en internet sobre trastornos temporomandibulares, lo cual permitié disefar y
aplicar un cuestionario de conocimiento, lo que facilitd la identificacion de necesidad de
aprendizaje. Los aspectos fueron evaluados a través del método de Delphy o Delfos o método de
consulta a expertos, para certificar de forma preliminar la estrategia de intervencion educativa
propuesta.
Los expertos valoraron a través de una encuesta los siguientes aspectos:
- La concepcion tedrica y practica de la intervencidon educativa refleja los principios teodricos que
la sustentan.
- La concepcion estructural y metodoldgica de la intervencion educativa permite una correcta
asimilacion de conocimientos tedricos y practicos y favorece el cumplimiento de los objetivos

trazados.



- Requerimientos técnicos, materiales y humanos para aplicar la intervencion educativa
propuesta.

- Aceptacién de la intervencion educativa como solucion al problema y posibilidades reales de
su generalizacién a otros grupos.

-  Correspondencia entre las actividades a desarrollar por los alumnos y las particularidades de
su desarrollo psiquico.

- Contribucién que realiza la intervencion educativa a la problematica planteada.

Estos aspectos se evaluaron segun la escala: muy adecuado (MA), bastante adecuado (BA),

adecuado (A), poco adecuado (PA) e inadecuado (I). Ademas se recogieron los criterios,

sugerencias, puntos de vista y argumentos que a consideraciéon de los expertos debian ser

mejorados o modificados.

Fase de intervencién

Se llevo a cabo una intervencion educativa, la cual dio respuesta a las necesidades de aprendizaje

que fueron identificadas. Esta etapa tuvo como objetivo posibilitar la creacion de espacios de

reflexion grupal, ubicando a los médicos como principal agente de cambio para la adquisicion de

conocimientos adecuados.

Se realizd la observacion a cada una de las sesiones de trabajo lo cual permitio llegar a las

conclusiones. El programa de la intervencion se disefidé con cinco temas los cuales fueron

trabajados en cinco sesiones con una frecuencia semanal. Las formas de ensefanza utilizadas fue

la conferencia.

Fase de evaluacion

Después de implementado el programa, se les aplicd el cuestionario para determinar el nivel de

conocimientos adquirido sobre trastornos temporomandibulares, y se compararon los resultados

con el anterior.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas estadisticos profesionales EPIDAT

versién 3.0. El método estadistico se utilizé en la planificacion, recolecciéon, procesamiento vy

anadlisis de la informacion. Este método cumplié una funcién notable en el proceso de

investigacion, ya que contribuyd a determinar la muestra de los sujetos.

Se utilizaron procedimientos descriptivos para tabular los distintos datos de esta investigacion,

los cuales se expresaron en tablas de distribucién de frecuencias, utilizando las frecuencias

absolutas y relativas, las que fueron disefiadas con el tabulador electrénico Microsoft Excel.

Para las tablas con el analisis antes y después de la intervencién se aplicd el estadigrafo de

Wilcoxon. Para determinar si el porcentaje de aumento de respuestas satisfactorias fue

significativo, se empled una prueba de comparacion de proporciones con un nivel de confianza p<

0,05.

Los valores éticos que se tuvieron en cuenta fueron los que corresponden a los principios basicos

mas importantes en la ética de las investigaciones con seres humanos, siendo estos: respeto a las
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personas, beneficencia, justicia y no maleficencia. Se tuvo en cuenta que al divulgar los resultados
del estudio, no revelar los datos personales de los pacientes.

RESULTADOS

La tabla 1 expone la necesidad de aprendizaje, donde los médicos contestaron de manera
incorrecta (100,0 %) las preguntas relacionadas con la clasificacion de los trastornos
temporomandibulares y el tratamiento mecanico, el resto de las preguntas fueron respondidas de
manera incorrecta en mas del 50,00 % de los casos.

Tabla 1. Necesidades de aprendizaje de médicos angolanos antes de la intervencion. Hospital

Militar Principal Instituto Superior, Luanda.

Respuestas
Preguntas Correctas Incorrectas
No. % No. %
Anatomia de la articulacién temporomandibular 11 44,00 14 56,00
Diagndstico de los trastornos temporomandibulares 8 32,00 17 68,00
Sintomas a nivel temporomandibular 10 40,00 15 60,00
Signos clinicos de trastornos temporomandibulares 5 20,00 20 80,00
Signos radlograflcos_de trastornos 3 12,00 22 88,00
temporomandibulares
Clasificacion de Io_s trastornos 0 0,00 100 100,0
temporomandibulares
Medios auxiliares de diagndstico 7 28,00 18 72,00
Tratamiento medicamentoso 6 24,00 19 76,00
Tratamiento mecanico 0 0,00 100 100,0
Fuente: Cuestionario inicial.

N=25
Del 56,00 % de los médicos que tenian un conocimiento bajo segun cuestionario inicial, luego de
aplicada la estrategia educativa, la poblaciéon de estudio obtuvo un nivel de conocimiento alto en
el 78,57 % y medio en el 21,42 % para una prueba de los rangos con signo de Wilcoxon de Z= -
9,523 y una significacion estadistica de p= 0,000. (Tabla 2)
Tabla 2. Impacto en el nivel de conocimientos de médicos angolanos después de la intervencion.

Hospital Militar Principal Instituto Superior, Luanda.

Después Total
Nivel de
L Alto Medio Bajo
conocimientos
N° % N© % N© % N© %
Alto - - - - - - - -
Medio 8 72,72 3 27,27 - - 11 44,00
Antes
Bajo 11 78,57 3 21,42 - - 14 56,00
Total 19 76,00 6 24,00 - - 25 100,0




Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon Z= -9,523 p= 0,000

DISCUSION
El evaluar la necesidad de aprendizaje se determind que los médicos contestaron de manera
incorrecta la mayoria de las preguntas, principalmente las relacionadas con la clasificacién de los
trastornos temporomandibulares y el tratamiento mecanico.
En el estudio de Osiewicz y colaboradores ® el 6,5 % de los participantes identificd su
conocimiento de TTM como muy bueno, el 32,3 % lo evalué como bueno, el 39,3 % lo considerd
suficiente, el 20,4 % insuficiente y el 1,49 % lo consideré pobre. El 9,4 % de todos los
participantes ha intentado diagnosticar y tratar a los pacientes con TTM con mucha frecuencia, el
26,4 % declard hacerlo con frecuencia, el 45,8 % rara vez y el 18,4 % nunca lo habia intentado.
En un estudio similar, realizado en odontdlogos, Al-Huraishi y colaboradores ® arrojaron que el
grado de concordancia entre los odontélogos generales recién graduados y los especialistas fue
mas alto para el dominio "dolor crénico y comportamiento del dolor". El consenso entre los
especialistas fue mayor para el dominio "tratamiento y prondstico" y menor para el dominio "dolor
crénico y comportamiento del dolor".
Los médicos de este estudio tenian un conocimiento bajo segun cuestionario inicial, luego de
aplicada la estrategia educativa, la poblacion de estudio obtuvo un nivel de conocimiento alto en y
medio en la mayoria de los casos.
Los pacientes con TMD sufren con frecuencia dolor localizado, alteracién del movimiento de la
mandibula y ruido de la ATM durante el movimiento de la mandibula, asi como sintomas menos
especificos que incluyen dolor de oido y congestion, tinnitus, mareos, dolor de cuello y dolor de
cabeza. ®
La etiologia de los TTM es multifactorial debido a que incluye: factores bioldgicos como las
hormonas, el trauma, las alteraciones oclusales, la presencia de habitos parafuncionales y los
factores psicogénicos. Se evidencian la presencia de factores psicosociales y somatosensoriales,
como: el stress y la ansiedad; asociados con la presencia de esta patologia. ®
Es por ello que el conocimiento integral por parte del personal médico se impone donde el
diagndstico diferencial marca la pauta para el tratamiento adecuado.
Uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accion preventiva es la intervencion
comunitaria, que aborda ademas de la transmision de la informacion, el fomento de la motivacion,
las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar
la salud. La educacién brindada mediante estas estrategias, incluyen, no sélo la informacion
relativa a las condiciones sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la
salud, sino también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo.
La prevencién es la piedra angular de la atencién médica en el mundo, razén por la cual la
estomatologia debe ser cada vez mas educativa y preventiva. Se debe tener en cuenta la salud
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bucal en todas las politicas para la eleccion de prioridades, toma de decisiones, planificacion,
ejecucion y control de acciones para la salud bucal poblacional, lo cual debe estar respaldado por
los gobiernos y estados del cual nuestro pais es garante de ejemplo.

No obstante, en el marco de la salud en todas las politicas a nivel global y regional, habitualmente
no se tienen en cuenta experiencias derivadas de estudios de casos que demuestren su
repercusion en la salud bucal. Esto conspira contra el establecimiento de un plan de acciéon con
metas y objetivos estratégicos, integrales e integrados desde el nivel local hasta el regional y

global, y conduce a que los problemas de salud bucal se extiendan y agraven.

CONCLUSIONES

Las necesidades de aprendizaje de los médicos a angolanos se relacionaron con todos los aspectos
sobre trastornos temporomandibulares, principalmente en la clasificacion y el tratamiento
mecanico, para lo cual se disefié y validé una estrategia de intervencién, la cual, después de

aplicada, permitié un nivel de conocimiento alto y medio.
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