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ABSTRACT

Introduction: oral health is a significant concern among older adults, negatively impacting quality of life due
to conditions such as dental caries and tooth loss.

Objective: to evaluate the effectiveness of an oral health educational intervention on the quality of life of
older adults belonging to two community groups in the city of Coronel, Chile

Method: a pre-experimental design with pretest and posttest was applied, using the OHIP-14 questionnaire
with 18 participants over 65 years old, self-sufficient, and with at least one natural tooth. The intervention,
based on the Health Belief Model, consisted of four 45-minute educational sessions developed through
participatory methods, addressing topics such as oral diseases, prevention, psychosocial consequences, and
healthy habits.

Results: significant improvements were observed in the psychosocial dimensions of the OHIP-14, particularly
dissatisfaction with oral appearance (p < 0,001), loss of self-confidence (p = 0,005), and embarrassment
related to oral health problems (p = 0,016). Positive changes were also identified in social disability (p =
0,029) and handicap (p = 0,012). Although no significant differences were found in all dimensions or in the
overall score, a favorable trend was observed toward a reduced perception of the negative impact of oral
health on quality of life.

Conclusion: the educational intervention proved to be an accessible and low-cost strategy with the potential
to improve the perception of oral health, self-image, and social interaction among older adults.

Keywords: Oral Health; Quality Of Life; Older Adults; Educational Intervention.
RESUMEN

Introduccioén: la salud bucal es un problema importante en los adultos mayores impactando de manera
negativa en la calidad de vida generada por la presencia de enfermedades como caries y perdida de piezas
dentales.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa en salud bucal sobre la calidad de vida de
personas mayores pertenecientes a dos grupos comunitarios de la ciudad de Coronel, Chile.

Método: se utilizo un disefio preexperimental con pretest y postest, aplicando el cuestionario OHIP-14 a 18
participantes mayores de 65 afos, autovalentes y con al menos un diente en boca. La intervencion basada
en el modelo Creencias en Salud consistio en cuatro sesiones educativas de 45 minutos, desarrolladas con
metodologia participativa, abordando temas de enfermedades bucodentales, prevencion, repercusiones
psicosociales y habitos saludables.

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://doi.org/10.56294/saludcyt20262332
https://orcid.org/0009-0007-6977-568X
https://orcid.org/0009-0001-3318-1747
mailto:mariadelpilaracosta@unach.cl?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X
mailto:mariadelpilaracosta@unach.cl?subject=

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2026; 6:2332 2

Resultados: se evidencio mejoras significativas en dimensiones psicosociales del OHIP-14, especialmente
en la insatisfaccion con la apariencia bucal (p < 0,001), la pérdida de confianza en si mismo (p = 0,005) y la
vergilienza asociada a problemas bucales (p = 0,016). También se observaron cambios positivos en incapacidad
social (p = 0,029) y minusvalia (p = 0,012). Aunque no se registraron diferencias significativas en todas las
dimensiones ni en el puntaje global, se identificé una tendencia favorable hacia una menor percepcion del
impacto negativo de la salud oral en la calidad de vida.

Conclusion: la intervencion educativa demostro ser una estrategia accesible y de bajo costo, con potencial
para mejorar la percepcion de la salud bucal, la autoimagen y la interaccion social en adultos mayores.

Palabras clave: Salud Bucal; Calidad de Vida; Persona Mayor; Intervencion Educativa.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, el aumento significativo de la esperanza de vida hagenerado unincremento en los problemas
de salud asociados a una poblacion envejecida.™ Entre los problemas mas destacables se reporta la pérdida
de funcionalidad, aumento de la vulnerabilidad, dependencia, deterioro cognitivo, enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes e hipercolesterolemia) y discapacidad.® A los problemas propios del envejecimiento,
se suma el deterioro general del estado bucal, prevaleciendo caries, enfermedades periodontales y la pérdida
de dientes, trayendo graves consecuencias mas alla de lo clinico.® Estas afecciones impactan directamente en
la autoestima, la autonomia y las relaciones interpersonales, afectando de manera notable la calidad de vida
de los adultos mayores.“ Estos problemas son el resultado de factores acumulados desde la juventud, como
el descuido, la falta de conocimiento sobre cuidados bucales, la carencia de recursos economicos y la falta de
acceso a atencion odontologica, lo que se manifiesta visiblemente en esta etapa de la vida, principalmente a
través del edentulismo.®

Es asi como la salud bucal es un problema mundial, demostrado en el informe de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de noviembre de 2022, que incluyd a 194 paises, los resultados indicaron que casi la mitad de
la poblacion en el mundo (45 % o 3,5 mil millones de personas) presentan enfermedades bucodentales, una de
cada dos afectados viven en paises de ingresos bajos o medianos; por lo mismo en los Gltimos 30 anos, los casos
de enfermedades bucodentales han aumentado en aproximadamente mil millones de personas.“> En América,
la situacion no es diferente, las personas mayores es la mas vulnerable, careciendo en su mayoria de seguros
sociales e ingresos econdmicos estables, elevando la prevalencia de caries dental y periodontopatias, lo que
constituye los principales factores para la pérdida de piezas dentales.® En Chile, los datos son igualmente
alarmantes, segun la Gltima Encuesta Nacional de Salud se evidencié que los adultos mayores presentan los
peores indicadores de salud bucal en comparacion con otros grupos etarios: un 81,7 % presenta denticion no
funcional, un 65,8 % utiliza protesis dentales totales y un 57,2 % tiene caries cavitadas en ambos maxilares,
cifras estrechamente relacionadas con un menor nivel educativo y socioeconémico.?#

Ante esta realidad, es imperativo centrar los esfuerzos en la educacion del paciente para prevenir y evitar
el progreso de estas enfermedades. La creacion de programas de intervencion educativa en salud bucal es
importante para fomentar conductas positivas hacia el autocuidado y, en consecuencia, mejorar la salud bucal
de los adultos mayores.® Es asi como el modelo de creencias en salud permite la adquisicion de comportamiento
preventivos ya que los individuos al estar susceptibles a los problemas bucales comprenden los principales
causantes de sus dolencias y tendran mas probabilidad de adoptar comportamientos preventivos recomendados.
(19 Por lo tanto, el proposito de este estudio es evaluar la efectividad de una intervencion educativa en salud
bucal sobre la calidad de vida de personas mayores pertenecientes a dos grupos comunitarios de la ciudad de
Coronel, Chile.

METODO

El diseno de este estudio fue pre experimental, con un pretest y postest. Permitiendo evaluar el impacto de
la salud oral antes y después de participar en una intervencion educativa.

La poblacion participante estuvo constituida por 18 personas mayores pertenecientes a dos grupos
comunitarios de la ciudad de Coronel, Chile, el trabajo se realiz6 en los meses de marzo a mayo del 2025. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando la muestra de dos grupos comunitarios de dicha
ciudad. Los criterios de inclusion abarcaban a personas mayores de 65 afios, autovalentes, con plena orientacion
temporal y espacial, y que poseian al menos un diente en boca. En cambio, se excluyeron a individuos menores
de 65 anos, edéntulos y dependientes.

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario OHIP-14, una version resumida del cuestionario
OHIP-49, validado en paises como México, Colombia, Per( y, en 2012, en Chile por la Universidad de Talca.
(11,12) El cuestionario presento6 un alto nivel de confiabilidad, con un a de Cronbach de 0,877. Este instrumento
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presenta siete dimensiones: Limitaciones funcionales, dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica,
incapacidad psicoldgica, incapacidad social y desventajas sociales. Cada dimension fue evaluada mediante dos
preguntas. Las respuestas a cada pregunta se recogieron en una escala tipo Likert con cinco opciones: “Nunca”
(0), “Casi nunca” (1), “De vez en cuando” (2), “Amenudo” (3) y “Muy a menudo” (4). El puntaje total se obtuvo
sumando los valores de las respuestas y pudo variar entre 0 y 56 puntos. Un puntaje de 0 indico que la salud oral
no tenia impacto en la calidad de vida, mientras que cualquier valor superior reflejaba algln nivel de impacto
negativo. La categorizacion fue “bajo impacto” (puntaje 0) o “alto impacto” (puntaje > 0), lo que permitio
identificar la percepcion del paciente respecto al efecto de su salud oral en su bienestar cotidiano y, por
tanto, la presencia o ausencia de enfermedades bucodentales. Las puntuaciones se categorizan de la siguiente
manera: de 0 a 8 indica un impacto minimo, de 9 a 20 un impacto leve, de 21 a 32 un impacto moderado, de
33 a 44 un impacto severo y de 45 a 56 un impacto muy severo.

Para la recopilacion de la informacion se entregaron el cuestionario y el consentimiento informado en fisico
a cada uno de los participantes.

En la etapa de diagnéstico, se evaluo la percepcion del paciente sobre el impacto de su salud bucodental
en su bienestar diario, y se determiné la presencia o ausencia de enfermedades bucales mediante la aplicacion
del cuestionario OHIP-14.

La etapa de intervencion se disefi6 bajo el Modelo de Creencias en Salud (HBM), que plantea que la adopcion
de conductas preventivas depende de la percepcion individual del riesgo, la gravedad de la enfermedad, los
beneficios esperados y las barreras percibidas.” En este marco, las sesiones educativas buscaron aumentar
la percepcion de susceptibilidad y severidad frente a las enfermedades bucodentales, reforzar los beneficios
del autocuidado y reducir las barreras asociadas a la practica de habitos saludables. Se realizaron cuatro
sesiones de 45 minutos cada una, utilizando una metodologia participativa (clases expositivas interactivas) y
distribuyendo materiales fisicos como dipticos y tripticos. Las tematicas abordadas en cada sesion fueron: en la
primera, enfermedades bucodentales; en la segunda, prevencion de las principales enfermedades bucodentales
en adultos mayores; en la tercera, impacto de las enfermedades bucodentales en las interacciones sociales; y
en la cuarta, habitos saludables para mejorar la salud bucodental.

Posteriormente, se aplicé nuevamente el cuestionario OHIP-14 para evaluar los cambios en la percepcion del
paciente sobre el efecto de su salud bucodental en su bienestar diario y la posible reduccion de enfermedades
bucales.

Los datos recopilados se tabularon en una hoja de calculo en Excel y fueron analizados mediante el
software estadistico Jamovi. Se generaron datos descriptivos para cada dimension del indice OHIP-14 segin el
impacto, calculandose la media y el intervalo de confianza del 95 % para cada dimension. Los puntajes pre y
postintervencion se dicotomizaron en alto y bajo impacto y se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado,
el promedio de cada dimension pre y por intervencion al igual que el tamafo de efecto de la misma se evallo
mediante la prueba T de Student de muestras apareadas.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile bajo resolucion
2024-135. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, y se mantuvo la confidencialidad y
anonimato de sus datos, en concordancia con los principios de la Declaracion de Helsinki y la ley chilena 19628.(%

RESULTADOS

Los resultados inferenciales, presentados en la tabla 1, evidencian mejoras estadisticamente significativas
en varias dimensiones psicosociales del OHIP-14. En particular, se observaron diferencias significativas en la
insatisfaccion con la apariencia de la boca (p < 0,001), la pérdida de confianza en uno mismo por problemas
bucales (p = 0,005) y el sentimiento de verguienza asociado a estos problemas (p = 0,016). Aunque no todas las
dimensiones alcanzaron significancia estadistica (p > 0,05), algunas mostraron tendencias favorables hacia la
mejoria, como la preocupacion por los problemas bucales (p = 0,083) y la dificultad para relajarse (p = 0,120).

Tabla 1. Comparacion de las Preguntas del cuestionario OHIP-14 antes y después de la intervencion

Pregunta Estadistico gl p

1. Dificultad para masticar. 0,69 17,0 0,49
2. Dificultad para hablar. -0,52 17,0 0,60
3. Sensacion de incomodidad en la boca. -0,64 16,0 0,52
4. Dificultad para relajarse debido a problemas bucales. -1,63 17,0 0,12
5. Sentirse avergonzado por problemas bucales. 2,67 17,0 0,01*
6. Sentirse frustrado. 0,21 17,0 0,83
7. Sentirse molesto. 0,61 17,0 0,54
8. Dificultad para disfrutar de la comida. 0,64 17,0 0,52
9. Dificultad para sonreir. -0,25 17,0 0,80
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En la tabla 2, el analisis por dimensiones del OHIP-14 mostro efectos particularmente significativos en la
incapacidad social (p = 0,029) y en la minusvalia (p = 0,012), evidenciando una mejora en la interaccion social
y en la percepcion general del impacto de la salud bucal.

La figura 1y tabla 3, complementan estos hallazgos al ilustrar la redistribucion de los participantes segin la
percepcion global del impacto de la salud oral en su calidad de vida. Antes de la intervencion, el 50 % reportaba
un impacto moderado, y solo el 5,6 % no percibia impacto alguno. Después de la intervencion, el 55,6 %
declaré6 un impacto leve y el 22,2 % no reporto impacto. Aunque la prueba de x2 aplicada no mostrd diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,429), se evidencié una tendencia positiva hacia una menor percepcion
del impacto tras la intervencion.

55,6
50
50
40
30
22,2 22,2 22,2
20 16,7
10 5,6 5,6 .
., 1N —

Sin impacto Minimo Leve Moderado
M Pre intervenciéon M Pos intervencion

Figura 1. Distribucion porcentual de las categorias del cuestionario OHIP_14 de los participantes de acuerdo al impacto de
la salud ora en su calidad de vida

Por ultimo, al evaluar el promedio correspondiente a cada una las diferentes dimensiones antes y después de
la intervencion usando la prueba T Students para muestras pareadas, no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida (p = 0,292). El tamano del efecto, medido
mediante la d de Cohen (0,257), fue pequefio, y el Factor de Bayes (BF,, = 0,407) proporcion6 evidencia debil
a favor de una diferencia real.
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Tabla 3. Tabla de contingencia para comparar la categorizacion antes y después de la intervencion
segln la salud oral y calidad de vida

Pos (2)

Pre (2) Leve Moderado Sin impacto Minimo Total
Moderado 6 2 0 1 9
Leve 2 1 1 0 4
Minimo 2 0 2 0 4
Sin impacto 0 0 1 0 1
Total 10 3 4 1 18
Pruebas de x?

Valor gl p
5 9,09 9 0,429
N 18

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que la intervencion educativa generé mejoras significativas en
dimensiones psicosociales del OHIP-14, particularmente en la incapacidad social y la minusvalia. Estos cambios
reflejan un fortalecimiento en la interaccion social y en la percepcion general del impacto de la salud oral en
la vida diaria de los participantes. " ' En un estudio realizado en Cuba el afo 2020, una intervencion educativa
en salud oral en adultos mayores obtuvo que el 91 % de los participantes mejoraron su percepcion con respecto
a la importancia de la salud oral en la calidad de vida."® Sin embargo, al evaluar las respuesta con respecto a
la apariencia personal la mayoria de los adultos participantes sentian vergiienza por su problemas bucales, pero
después de participar este disminuyo significativamente; segln algunos estudios este estado de vergiienza se
debe a la perdida de piezas dentales y problemas de masticacion que afectan la estética facial y el autoestima
pero que al participar de programas de salud oral les ayuda a adquirir algunos habitos saludables aunque el 95,7
% de la poblacion tenian 1 o ningln diente. (17,1819

Con respecto al dolor dental y problemas estéticos en los participantes no existieron cambios antes y después
de participar en la intervencion, un resultado contrario se reporté en un estudio con personas mayores en Chile,
donde se report6 un puntaje promedio de 20,1 + 7,6 en el OHIP-14Sp y una alta frecuencia de dolor dental y
problemas estéticos, antes de la intervencion, pero al participar en la intervencion se redujeron de manera
significativa.?) Asimismo, al validar el cuestionario del OHIP-14S en Chile se mostré asociaciones relevantes
con respecto a la presencia de caries y perdida de piezas dentales con las dimensiones estéticas y funcionales.
@) En Espafa, se ha informado un promedio de 8,88 puntos en el OHIP-14 en adultos mayores, reflejando
menor impacto global.? Aunque en este estudio no se observaron diferencias relevantes en el puntaje global
(p = 0,292), la mejora en dominios psicosociales permitié acercar los resultados a los reportados en contextos
con mejor acceso a servicios odontolégicos. De manera similar, en un estudio en Valparaiso Chile, un 64,7 %
de adultos mayores con diabetes mostré mala calidad de vida segin el OHIP-14, contraste que sugiere que la
intervencion educativa aplicada podria ser una estrategia Util en poblaciones vulnerables para la prevencion
de enfermedades orales.®)

En este estudio se evidencio la importancia de abordar la salud bucal y su influencia en la calidad de vida de
los participantes, ya que influye en aspecto psicolédgico, en un estudio realizado en Suecia donde participaron
adultos mayores se determiné que la salud bucal es un componente clave en la calidad de vida permitiendo
un envejecimiento saludable en la poblacion al aumentar la satisfaccion personal influyendo positivamente en
la salud mental. ® Por Ultimo, las intervenciones educativas en salud bucal cambian algunas dimensiones de
manera positiva en la poblacion, esto se debe a que, al fomentar practicas sanas y cambios en la percepcion
de los adultos, un estudio en Inglaterra determind que las intervenciones educativas permiten cambios
conductuales que mejoran la calidad de vida e incluso son un factor protector antes sintomas depresivos.®) Es,
asi como las intervenciones educativas a son una herramienta importante en las personas mayores al fomentar
practicas saludables como un buen cepillado, las visitas a profesionales de la salud, pero también la aceptacion
de los cambios fisicos asociados a la edad como la apariencia fisica, promoviendo cambios organizacionales que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los participantes. @

Por Gltimo, este estudio presenta varias limitaciones que se deben considerar, en primer lugar, el tamafo
de la muestra fue reducido utilizando un muestreo no probabilistico, lo que posiblemente haber introducido
sesgos en la seleccion de los participantes. La evaluacion se realizé a través del cuestionario OHIP-14, que
depende de la percepcion subjetiva de los participantes y puede estar influenciada por factores como el deseo
de complacer al investigador. También es importante sefalar la ausencia de un grupo de control, lo que dificulta
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la atribucion de los cambios observados directamente a la intervencion.

En vista de estas limitaciones, se recomienda ampliar la muestra y utilizar un muestreo probabilistico en
futuras investigaciones para obtener resultados mas representativos y generalizables. Asimismo, seria beneficioso
extender la duracion del programa educativo para facilitar efectos mas sostenibles. Ademas, se sugiere evaluar
dimensiones adicionales de la salud bucal, tales como la funcionalidad masticatoria y el cumplimiento de
habitos de higiene, para obtener una comprension mas integral del impacto de la intervencion.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencia que una intervencion educativa posee tendencia favorable en la reduccion del
impacto negativo de las condiciones bucodentales sobre la vida diaria de los participantes, especialmente en
aspectos psicosociales como la satisfaccion con la apariencia de la boca, la autoestima y la interaccion social.

Asimismo, los resultados apuntan a la importancia de integrar programas educativos dentro de los servicios de
salud comunitarios, dado que la prevencion y el cambio de habitos en la salud bucal son factores determinantes
para mitigar los efectos negativos de las enfermedades bucodentales, particularmente en contextos de
vulnerabilidad socioeconémica y limitado acceso a atencion odontologica. En este sentido, las intervenciones
educativas son una estrategia accesible y de bajo costo, con un alto potencial para mejorar la salud integral
de la poblacién mayor.
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