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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa en salud 
bucal sobre el impacto percibido de las condiciones bucodentales en 
la calidad de vida relacionada con la salud bucal de adultos atendidos 
en una clínica dental privada de Chillán, Ñuble, Chile. Materiales 
y métodos: Estudio cuantitativo, preexperimental de un solo grupo 
(n = 40), cuyos integrantes fueron seleccionados mediante muestreo 
no probabilístico por conveniencia consecutiva. Se aplicó el cuestiona-
rio OHIP-49 SP antes y después de 4 sesiones educativas basadas en el 
Modelo de Creencias en Salud. La normalidad de las diferencias pareadas 
(pre-post) se evaluó mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0,001) y los 
cambios se analizaron con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
Resultados: Se observó una disminución estadísticamente significativa 
del puntaje global del OHIP-49 SP (W = 820; p < 0,001), de 47,8 a 11,6 
(diferencia de medias = 36,2), así como de la mediana, de 44,0 a 4,0 
puntos. Asimismo, la magnitud del efecto fue alta (d de Cohen = 1,46; 
BF10 = 4,31e+8). Se registraron mejoras significativas (p < 0,05) en seis de 
las siete dimensiones, destacando entre ellas el dolor físico, la limitación 
funcional y las incapacidades física y psicológica (p < 0,001). Conclu-
sión: La intervención educativa basada en el Modelo de Creencias en 
Salud se asoció con una reducción significativa del impacto negativo de 
la salud bucal sobre la calidad de vida a corto plazo en una muestra de 
adultos atendidos en una clínica dental privada.

Palabras clave: calidad de vida; salud bucal; promoción de la salud; 
educación.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of an educational intervention in oral health on the perceived impact of 
oral conditions on oral health-related quality of life among adults receiving care at a private dental hospital 
in Chillán, Ñuble, Chile. Materials and methods: A quantitative, single-arm pre-experimental study was 
conducted with 40 participants selected through consecutive convenience sampling. The spanish version of 
the OHIP-49 questionnaire was administered before and after four educational sessions based on the Health 
Belief Model. The normality of the paired pre -post differences was assessed using the Shapiro -Wilk test 
(p < 0.001), and changes were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: A statistically significant 
reduction in the overall OHIP-49 SP score was observed (W = 820; p < 0.001), with the mean score decreasing 
from 47.8 to 11.6 points (mean difference = 36.2 points) and the median from 44.0 to 4.0 points. The effect 
size was large (Cohen's d = 1.46; BF10 = 4.31e+8). Significant improvements (p < 0.05) were observed in 6 of the 
7 dimensions, particularly physical pain, functional limitation, physical disability, and psychological disability 
(p < 0.001). Conclusions: The educational intervention based on the Health Belief Model was associated with 
a significant short-term reduction in the negative impact of oral health on quality of life.

Keywords: quality of life; oral health; health promotion; education.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervenção educativa em saúde bucal sobre o impacto percebido das condições 
bucais na qualidade de vida relacionada à saúde bucal de adultos atendidos em uma clínica odontológica privada 
em Chillán, Ñuble, Chile. Materiais e métodos: Estudo quantitativo, pré-experimental, de grupo único 
(n = 40), com participantes selecionados por amostragem não probabilística por conveniência consecutiva. O 
questionário OHIP-49 SP foi aplicado antes e após 4 sessões educativas baseadas no Modelo de Crenças em 
Saúde. A normalidade das diferenças pareadas (pré-pós) foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (p < 0,001), e 
as mudanças foram analisadas pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. Resultados: Observou-se uma 
redução estatisticamente significativa no escore global do OHIP-49 SP (W = 820; p < 0,001), com redução 
da média de 47,8 para 11,6 pontos (diferença entre as médias = 36,2 pontos) e da mediana de 44,0 para 4,0 
pontos. A magnitude do efeito foi elevada (d de Cohen = 1,46; BF10 = 4,31e+8). Foram observadas melhoras 
significativas (p < 0,05) em 6 das 7 dimensões, com destaque para dor física, limitação funcional, incapacida-
des física e psicológica (p < 0,001). Conclusões: A intervenção educativa baseada no Modelo de Crenças em 
Saúde esteve associada a uma redução significativa do impacto negativo da saúde bucal sobre a qualidade de 
vida em curto prazo.

Palavras-chave: qualidade de vida; saúde bucal; promoção da saúde; educação.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades bucales son uno de los factores que 
influyen en la calidad de vida (CV) de las personas. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
estas afectan a aproximadamente 3,5 mil millones de 
personas en todo el mundo, siendo las caries dentales y 
las enfermedades periodontales las más prevalentes (1). 
Esta alta incidencia subraya la importancia de abordar 
los problemas de salud bucal de manera efectiva, ya que 
tienen un impacto significativo en la CV (2). 

En América Latina, la situación no es diferente: las en-
fermedades bucales representan una carga relevante de 
morbilidad y están asociadas con un alto impacto en 
la CV (3). Estudios recientes en la región reflejan una 
alta prevalencia de problemas bucales, atribuidos prin-
cipalmente a factores socioeconómicos y limitaciones 
en el acceso a una atención dental adecuada (4). Estos 
problemas son exacerbados por desigualdades en la dis-
tribución de recursos y servicios de salud, que afectan la 
capacidad de las personas para recibir atención dental, 
preventiva y curativa (5). 
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En Chile, según la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, el 54,6 % de los participantes presentaba lesiones 
cariosas cavitadas, lo que indica un problema persis-
tente en la salud bucal de la población (6). En la región 
de Ñuble, particularmente en la ciudad de Chillán, las 
condiciones de salud bucal presentan variaciones signi-
ficativas, influenciadas por factores socioeconómicos y 
culturales propios de la zona (7).

Comprender y mejorar la CV es fundamental para el 
diseño de intervenciones en salud que respondan ade-
cuadamente a las necesidades de las personas y fomenten 
un bienestar integral en todos los aspectos de su vida 
(8, 9). Dado que una alta CV está estrechamente rela-
cionada con una mejor salud general y capacidad para 
enfrentar adversidades (10, 11), las estrategias diseñadas 
para elevarla no solo benefician la salud física y mental, 
sino que permiten una vida más satisfactoria (12). 

En este contexto, resulta fundamental implementar 
programas de salud bucal enfocados no solo en el tra-
tamiento clínico, sino también en la educación y sen-
sibilización (13, 14). La efectividad de estos programas 
depende de su capacidad para proporcionar una atención 
integral y preventiva, adaptando las intervenciones 
según las necesidades y percepciones de los pacientes 
(15-17).

De acuerdo con los antecedentes mencionados, el 
objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de una 
intervención educativa en salud bucal sobre el impacto 
percibido de las condiciones bucodentales en la CV re-
lacionada con la salud bucal de adultos atendidos en una 
clínica dental privada de Chillán, Ñuble, Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio

Se utilizó un enfoque metodológico cuantitativo, con un 
diseño preexperimental de una sola muestra. 

Población y muestra

La muestra estuvo constituida por 40 adultos (hombres 
y mujeres de entre 21 y 91 años) atendidos en un centro 
médico dental privado en la ciudad de Chillán, Ñuble, 
Chile. La recolección de datos se llevó a cabo mediante 
un muestreo no probabilístico por conveniencia entre 
diciembre de 2024 y mayo de 2025. Al no realizarse 
un cálculo previo del tamaño de la muestra (cálculo a 
priori) —esto debido a la naturaleza exploratoria de 
la intervención—, se reclutó censalmente a todos los 
pacientes elegibles que acudieron a controles odonto-
lógicos regulares durante el período de estudio y que 
consintieron voluntariamente participar.

Los criterios de inclusión fueron: tener 21 años o más, 
recibir atención dental en el centro mencionado durante 
el período del estudio y haber firmado el consentimiento 
informado. Por otro lado, fueron excluidos aquellos que 
reportaron presencia de enfermedad crónica, descono-
cían el idioma en que se aplicaron la intervención y el 
cuestionario, recibieron una intervención educativa 
similar en los últimos seis meses o presentaron dificul-
tades cognitivas diagnosticadas.

Instrumentos

Se utilizó el cuestionario OHIP-49 SP (Oral Health 
Impact Profile versión en español) para evaluar el 
impacto percibido de las condiciones de la salud bucal 
sobre la CV relacionada con la salud bucal (16). Este 
cuestionario evalúa siete dimensiones clave: limitación 
funcional, dolor físico, disconformidad psicológica, in-
capacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad 
social y desventajas (17, 18). Los participantes respon-
dieron el intrumento sobre la frecuencia con la que 
experimentaban cada problema, mediante una escala 
tipo Likert de cinco opciones: «muy a menudo» (4 
puntos), «con bastante frecuencia» (3 puntos), «ocasio-
nalmente» (2 puntos), «casi nunca» (1 punto) y «nunca/
no sabe» (0 puntos).

Para el análisis cuantitativo de la CV relacionada con 
la salud bucal, se empleó el método aditivo, sumando 
las puntuaciones de los 49 ítems del cuestionario para 
obtener un puntaje total continuo (rango teórico de 
0 a 196 puntos), donde puntuaciones más elevadas 
representan un mayor impacto negativo de la salud 
bucal sobre la CV. La consistencia interna del instru-
mento tuvo un α de Cronbach de 0,91. Su estructura 
psicométrica y sensibilidad al cambio en población 
adulta chilena fueron establecidas y validadas por Mon-
tes-Neira y Torres-Quintana (12) en la Universidad de 
Chile en el 2011.

Recolección de datos

Para la recolección de datos, se envió un cuestionario 
en línea a través de Google Forms a los participantes, el 
cual fue compartido mediante WhatsApp, correo elec-
trónico o código QR. Para aquellos que no tenían acceso 
a dispositivos móviles, se proporcionó una versión física 
del cuestionario.

Diagnóstico

El diagnóstico se llevó a cabo mediante la aplicación 
del cuestionario OHIP-49 SP antes de la intervención 
educativa. Los participantes respondieron considerando 
el período de recuerdo estándar del cuestionario (los 
últimos 12 meses previos al ingreso).



4 

Poblete A et al.

Rev Estomatol Herediana. 2026; 36(3): e7716

Intervención

La intervención consistió en un programa educativo 
multimodal en salud bucal estructurado en cuatro 
sesiones grupales semanales (10 a 12 participantes por 
grupo) de 30 minutos de duración cada una. Fue diseñada 
e impartida presencialmente por un cirujano dentista 
entrenado en las instalaciones de la clínica dental. El 
diseño metodológico se fundamentó operacionalmente 
en los constructos del Modelo de Creencias en Salud para 
promover el cambio de comportamiento y la adopción 
de hábitos de autocuidado.

Sesión 1: Susceptibilidad y severidad percibida (introducción 
a la salud bucal)

Objetivo: Incrementar la percepción de riesgo individual 
frente a las patologías bucales.
Estrategia: Exposición con apoyo audiovisual (presen-
tación interactiva) sobre la epidemiología de la caries 
y la enfermedad periodontal. Se mostraron imágenes 
clínicas comparativas de la progresión del daño tisular y 
su impacto sistémico/funcional, con la fainlidad de con-
cientizar sobre la severidad y la vulnerabilidad personal. 

Sesión 2: Beneficios y barreras percibidas (prácticas de 
higiene oral)

Objetivo: Demostrar la importancia de las medidas pre-
ventivas y reducir los obstáculos para su ejecución. 
Estrategia: Taller práctico de adiestramiento en técnicas 
de cepillado (técnica bass modificada) y uso de cepillos 
interdentales en macromodelos dentales. Se analizó 
participativamente el costo-beneficio del autocuidado 
y se entregó material impreso (tríptico) con estrategias 
simplificadas para superar barreras comunes (ej. falta de 
tiempo o técnica errónea). 

Sesión 3: Claves para la acción y autoeficacia (prevención 
de enfermedades bucales)

Objetivo: Fomentar la confianza en la propia capacidad 
para ejecutar hábitos saludables y activar el compor-
tamiento. 
Estrategia: Sesión de retroalimentación en espejo con 
reveladores de placa bacteriana, guiada por el facilita-
dor. Se establecieron metas individuales progresivas 
de higiene diaria y se entregaron recordatorios físicos/
digitales (claves para la acción) como apoyo visual. 

Sesión 4: Consolidación y autoeficacia a largo plazo 
(aplicación y cierre)

Objetivo: Reforzar el empoderamiento del paciente y la 
sostenibilidad de las conductas.
Estrategia: Discusión plenaria de resolución de dudas, 
evaluación formativa del desempeño técnico alcanzado 

y entrega de un kit de higiene bucal con las especifica-
ciones estándar recomendadas. 

Postintervención

La medición postintervención se realizó de forma 
inmediata al finalizar la cuarta sesión educativa. Esta 
evaluación se fundamentó teóricamente en medir la 
adquisición de conocimientos, la modificación de la 
percepción de autoeficacia y la reducción del impacto 
percibido a corto plazo tras el entrenamiento en técnicas 
de higiene. Respecto a potenciales factores de confusión, 
se aclara que los participantes no recibieron tratamientos 
odontológicos invasivos, quirúrgicos o rehabilitadores 
complejos durante las 4 semanas de desarrollo del taller 
educativo, manteniéndose exclusivamente en régimen 
de controles preventivos de higiene.

Análisis estadístico

Para el análisis e interpretación de los datos, estos fueron 
organizados en una tabla de Excel. El procesamiento y 
análisis estadístico se realizó con el software de código 
abierto Jamovi versión 2.6.4 (The Jamovi Project, 2026), 
el cual opera bajo una arquitectura basada en el lenguaje 
R, garantizando la validez y replicabilidad de los cálculos, 
con procesamiento posterior en R-Studio.

Se calcularon frecuencias y porcentajes para describir las 
dimensiones del cuestionario OHIP-49 SP y las variables 
sociodemográficas. Antes del análisis inferencial, se 
aplicó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se-
leccionada debido a que las diferencias intraindividua-
les pareadas (pre-post) no presentaron una distribución 
normal (prueba de Shapiro-Wilk; p < 0,001). El tamaño 
del efecto se estimó mediante la fórmula de d de Cohen 
para muestras pareadas (calculado como el promedio de 
las diferencias dividido por la desviación estándar de las 
diferencias). Dado que no existe un umbral formal de 
mínima diferencia clínicamente importante, estandari-
zado para el OHIP-49 SP en esta población, el valor del 
tamaño del efecto se interpreta rigurosamente como un 
cambio de gran magnitud. Adicionalmente, se utilizó 
el factor de Bayes (BF₁₀) para cuantificar la fuerza de la 
evidencia a favor de la hipótesis alternativa.

Consideraciones éticas

Se solicitó la aprobación del Comité Ético Científico de 
la Universidad Adventista de Chile, bajo el dictamen 
n.º 2024-126. Asimismo, se obtuvo el consentimiento 
informado escrito de todos los participantes, asegu-
rando que comprendieran el propósito del estudio y 
su derecho a retirarse en cualquier momento sin re-
percusiones. La información recolectada fue tratada de 
manera anónima y confidencial, en conformidad con la 
Ley n.º 19.628 sobre Protección de la Vida Privada en 
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Chile (19) y los principios establecidos en la Declaración 
de Helsinki (20).

Uso de inteligencia artificial

Para garantizar la precisión gramatical y la coheren-
cia estilística de este documento, se utilizó el asistente 
de escritura LanguageTool. Esta herramienta de in-
teligencia artificial se empleó específicamente en las 
etapas de revisión ortográfica y corrección de sintaxis 
del documento final.

RESULTADOS 

De acuerdo a las variables sociodemográficas, la media de 
edad de los participantes (n = 40) fue de 50,8 (DE ± 19,8 
años), con una mediana de 44 años. Respecto al sexo, se 
observó una mayor proporción de mujeres (70,0 %). La 
mayoría residía en Chillán (95,0 %) y más de la mitad 
estaban casados (57,5 %) (tabla 1).

Para evaluar el impacto global de la intervención en la 
CV de los participantes, se utilizó la prueba de rangos de 
Wilcoxon, seleccionada porque las diferencias pareadas 
intraindividuales de la intervención no presentaron 
una distribución normal (Shapiro-Wilk; p < 0,001), 
revelando una reducción estadísticamente significa-
tiva de los puntajes totales de OHIP-49 SP (W = 820; 
p < 0,001). El puntaje promedio disminuyó de 47,8 ± 
24,2 a 11,6 ± 16,4, lo que representa una diferencia de 
medias de 36,2. Asimismo, la mediana descendió de 

44,0 puntos (RIC = 40,0-55,5), en la evaluación basal, a 
4,0 puntos (RIC = 6,35-16,8), tras la intervención. Esta 
diferencia representó una magnitud del cambio elevada 
(d de Cohen = 1,46) y una evidencia estadística extrema-
damente sólida a favor de la variación en las puntuacio-
nes (BF10 =4,31e+8) (tabla 2).

Tabla 1. Variables sociodemográficas 
de los participantes en la intervención 

educativa en salud bucal.

Variable n %

Sexo

Femenino 28 70

Masculino 12 30

Ciudad

Coihueco 1 2,5

Chillán 38 95,0

San Pablo, Lo prado 1 2,5

Estado civil

Casada/o 23 57,5

Soltera/o 10 25,0

Viuda/o 3 7,5

Divorciada/o 1 2,5

Otra 3 7,5

Tabla 2. Valor del tamaño del efecto de la intervención educativa en salud bucal mediante 
el puntaje obtenido por cada participante en el cuestionario OHIP-49 SP.

Medición Media DE Mediana IC 95% de 
la media

Estadístico de 
Wilcoxon (W) valor p d de 

Cohen
Factor de 

Bayes₁₀

Preintervención 47,8 24,2 44,0 40,0-55,5
820 <0,001 1,46 4,31e+8

Postintervención 11,6 16,4 4,0 6,35-16,8
DE: desviación estándar.

La comparación de los promedios de las siete dimensio-
nes del OHIP-49 SP antes y después de la intervención 
evidenció una disminución significativa en seis de ellas. 
Los resultados reflejan un cambio significativo, especial-

mente en dolor físico, limitación funcional e incapacidad 
física y psicológica (p < 0,001). La única dimensión que 
no presentó una diferencia estadísticamente significa-
tiva fue la de molestias psicológicas (p = 0,192) (tabla 3).



6 

Poblete A et al.

Rev Estomatol Herediana. 2026; 36(3): e7716

Tabla 3: Puntuaciones descriptivas e inferenciales por dimensión del cuestionario 
OHIP-49 SP antes y después de la intervención educativa en salud bucal (n = 40).

Dimensión
Preintervención Postintervención Wilcoxon 

(W) Valor p
Mediana (RIC) Media (DE) Mediana (RIC) Media (DE)

Limitación funcional 1,00 (0,60-1,45) 1,01 (0,50) 0,22 (0,15-0,28) 0,19 (0,08) 812 <0,001*

Dolor físico 1,45 (1,30-1,70) 1,45 (0,40) 0,22 (0,20-0,30) 0,23 (0,08) 820 <0,001*

Molestias psicológicas 1,35 (0,68-1,83) 1,56 (0,50) 0,20 (0,05-0,30) 0,96 (1,50) 312,5 0,192

Incapacidad física 0,60 (0,45-0,89) 0,69 (0,30) 0,10 (0,05-0,17) 0,11 (0,08) 800 <0,001*

Incapacidad psicológica 0,41 (0,36-0,51) 0,47 (0,35) 0,08 (0,07-0,10) 0,085 (0,01) 795 <0,001*

Incapacidad social 0,86 (0,48-1,18) 1,00 (0,64) 0,15 (0,08-0,20) 0,16 (0,03) 750 0,001*

Minusvalía 0,50 (0,40-0,75) 0,56 (0,40) 0,05 (0,05-0,12) 0,08 (0,04) 780 <0,001*
Las puntuaciones por dimensión corresponden al promedio estandarizado por ítem (rango de 0 a 4 puntos). DE: desviación estándar; RIC: rango 
intercuartílico (Q1-Q3); W: estadístico de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas. *Diferencia estadísticamente 
significativa (p < 0,05).

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados de las variables socio-
demográficas, la mayoría de los participantes fueron 
mujeres casadas adultas. En un estudio similar realizado 
en 2024 se evidenció que el 83,3 % de los participan-
tes de la intervención correspondían al sexo femenino, 
quienes presentaron menos limitaciones funcionales y 
menor malestar psicológico en comparación con el sexo 
masculino (21). En otro estudio de 2021, se reportó una 
edad promedio muy similar a la de nuestra muestra: 48,5 
años, con una mediana de 50 años; asimismo, quienes 
participaron en un programa de intervención mejoraron 
su percepción de la CV relacionada con la salud bucal 
(22). Esto puede deberse a que este grupo etario presenta 
mayor susceptibilidad a enfermedades bucales, por lo 
que se beneficia de manera más significativa con inter-
venciones educativas (14).

Respecto a la relación de la salud bucal en la CV antes 
de la intervención, se observó que la mayoría de los 
participantes se veía afectado según los resultados del 
cuestionario OHIP-49. Sin embargo, tras la interven-
ción educativa, la mayoría reflejó una mejoría signifi-
cativa. Estos hallazgos se alinean con los de un estudio 
reciente, en el que se demostró la importancia de los 
programas educativos, evidenciada en la reducción de 
los puntajes del OHIP-49 antes y después de la interven-
ción (p ≤ 0,008). En dicha investigación se reportó una 
mejora estadísticamente significativa de la percepción de 
bienestar, principalmente en las dimensiones de dolor 
físico e incapacidad funcional, tras sesiones educativas 
personalizadas en mujeres menopáusicas con enferme-
dad periodontal (23). 

Del mismo modo, destaca la sensibilidad al cambio del 
OHIP-49 en poblaciones chilenas adultas, señalando su 
utilidad para detectar mejoras después de la interven-

ción, especialmente en dimensiones como la limitación 
funcional y la incapacidad social (17). En el presente 
estudio, estas dos dimensiones mostraron reducciones 
significativas, lo que refuerza la importancia del modelo 
aplicado. Estos resultados concuerdan con los hallazgos 
de un estudio reciente (2025), donde se evaluó el efecto 
de una intervención educativa sobre la relación entre 
la autoevaluación de la salud bucal y la CV; en dicha 
investigación, aunque el nivel educativo mostró una 
correlación débil con el OHIP-5 (r = 0,11; p < 0,001), 
se identificó una interacción lineal significativa entre 
la educación y la autoevaluación (β = 1,213; p = 0,035), 
confirmando que la educación intensifica el impacto de 
la percepción de la salud bucal sobre la CV (24). Los 
hallazgos sugieren que un mayor nivel educativo puede 
mejorar la percepción del bienestar oral, respaldando 
indirectamente la eficacia de las intervenciones edu-
cativas en la mejora de la CV relacionada con la salud 
bucal (23). De manera similar, Pilco y Racacha (25) 
evaluaron la efectividad de una intervención educativa 
sobre salud bucal en madres con niños menores de 3 
años, evidenciando una mejora significativa en el nivel 
de conocimiento de las madres sobre la salud bucal tras 
la intervención. 

La magnitud de la diferencia observada, evaluada 
mediante el índice d de Cohen, reflejó un cambio sus-
tancial y clínicamente relevante en las puntuaciones del 
OHIP-49 SP, lo que coincide con una investigación que 
afirma que las actividades educativas estructuradas se 
acompañan de variaciones notables en la percepción 
de la CV de adultos con discapacidad visual (26). Con-
treras-Hernández (27) implementó un programa de 
actividades educativas y recreativas en adultos mayores 
institucionalizados, logrando mejoras significativas en 
su CV y evidenciando que los programas estructurados 
pueden producir cambios medibles en el bienestar de 
esta población. Por último, Wang et al. (24) demostraron 
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que un mayor nivel educativo mejora la percepción del 
bienestar oral, lo que refuerza indirectamente la validez 
de las intervenciones educativas (24).

Este estudio presenta algunas limitaciones metodológicas 
que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En 
primer lugar, la adopción de un diseño preexperimental 
sin grupo control limita la validez interna, impidiendo 
atribuir de manera inequívoca los cambios observados 
exclusivamente a la intervención educativa, dado que 
no se pueden descartar efectos de confusión como el 
sesgo de deseabilidad social o el efecto Hawthorne. En 
segundo lugar, el tamaño muestral reducido (n = 40) y 
la selección mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia en un único centro privado restringen la 
representatividad y la validez externa de los resultados a 
otras poblaciones con características socioeconómicas o 
de acceso a la salud distintas. En tercer lugar, la evalua-
ción postintervención se realizó de forma inmediata tras 
finalizar la última sesión educativa; si bien esto permitió 
captar el efecto a corto plazo, imposibilitó evaluar la 
retención del conocimiento, la adherencia a largo plazo 
y la sostenibilidad de las mejoras en la CV relacionada 
con la salud bucal. Finalmente, la recolección de datos 
mediante cuestionarios autoaplicados (en formato físico 
y digital vía Google Forms) puede introducir un sesgo de 
autoinforme. Para superar estas restricciones, se sugiere 
que futuras investigaciones empleen ensayos clínicos 
controlados aleatorizados, con muestras de mayor 
tamaño e interprovinciales, e incorporen evaluaciones 

longitudinales de seguimiento (a los 3, 6 y 12 meses), 
combinadas con indicadores clínicos objetivables (como 
índices periodontales y de placa bacteriana).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que la aplicación de 
un programa de intervención educativa multimodal 
basado en el Modelo de Creencias en Salud se asoció 
de manera significativa con una mejora de la CV re-
lacionada con la salud bucal en la muestra de adultos 
estudiados. Se evidenció una disminución sustancial 
e importante en la puntuación global del cuestionario 
OHIP-49 SP, destacando reducciones relevantes en seis 
de sus siete dimensiones, especialmente en aquellas vin-
culadas con el dolor físico, la limitación funcional y las 
incapacidades física y psicológica. 

No obstante, dado que el estudio empleó un diseño 
preexperimental de un solo grupo y midió los efectos 
de forma inmediata tras concluir las sesiones, estos 
hallazgos deben interpretarse con cautela. No es posible 
atribuir una relación causal definitiva al programa 
educativo ni evaluar la sostenibilidad de estos hábitos a 
largo plazo. Se recomienda que futuras investigaciones 
implementen ensayos clínicos aleatorizados, incorporen 
un grupo control y apliquen mediciones de seguimiento 
longitudinal para consolidar la evidencia científica sobre 
la efectividad de la educación en salud bucal. 
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