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Resumen

Objetivo. Evaluar el impacto de una intervencion psicoeducativa en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal, los estilos de vida salu-
dables, la autoestima y el estrés en varones mexicanos con hemofilia.

Métodos. Se utilizé un disefio pre—post con 13 participantes que com-
pletaron ambas mediciones. Se aplicaron cuestionarios de calidad de
vida en salud bucal (OHIP), estilos de vida saludables (EVS), autoes-
tima y estrés. Los andlisis incluyeron pruebas pareadas (t de Student o
Wilcoxon), tamafios de efecto (Cohen’s dz), correlaciones de Spearman
y analisis de respondedores.

Resultados. Se observé una mejoria moderada en la calidad de vida
bucal (dz = —-0.64) y un aumento significativo en los estilos de vida
saludables (p < .05; dz = 0.57). La autoestima permaneci6 estable (dz
= —0.24), mientras que el estrés se increment6 significativamente (p <
.05; dz = 0.58). Las correlaciones mostraron que mejores estilos de vida
se asociaron con mejor percepcién de salud bucal (p =-.48, p =.042) y
mayor estrés con peor calidad de vida bucal (p = .52, p =.031).

Discusién y conclusiones. La intervencion psicoeducativa tuvo efectos
positivos en la salud bucal y en los habitos saludables, aunque no en la
autoestima y con un aumento inesperado del estrés. Se recomienda di-
seflar programas mas prolongados que integren componentes de manejo
emocional.

Introduccion

La hemofilia es una enfermedad crénica que consiste trastorno de la
coagulacion sanguinea causado por la deficiencia del factor VIII o IX
de la coagulacion, cuya prevalencia oscila entre 1 de cada 7 500 varones
afectados por hemofilia Ay 1 de cada 40 000 por hemofilia B (Srivastava
et al., 2020). A pesar de los avances en profilaxis y terapias de reemplazo
que han prolongado la esperanza de vida en pacientes hemofilicos, la
enfermedad sigue representando una alta carga médica y psicosocial
(Schnohr et al., 2023). Este trastorno no solo afecta la funcion articular
y musculo-esquelética, sino que también impacta negativamente en la
salud integral y la calidad de vida de quienes lo padecen.
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La salud bucal en las personas que viven con enfermedades crénicas
es un componente clave para su bienestar y en ocasiones suele ser igno-
rada. En este sentido, existe evidencia cientifica que afirma que existe
una asociacion importante entre salud bucal y calidad de vida en personas
que viven con enfermedades crénicas como diabetes, artritis reumatoi-
de y enfermedad renal, encontrando que en conjunto, estas variables
impactan en su salud general (Heaton et al., 2024; Abbasi et al., 2023).
En pacientes con hemofilia, esta relacion en conjunto cobra relevan-
cia debido a la altra vulnerabilidad cuando se requieren intervenciones
dentales relativamente invasivas como extracciones dentales, cirugias
periodontales, implantes, entre otras (Akitomo et al., 2025). En México,
atin son escasos los estudios que aborden la salud bucal en personas con
hemofilia y su impacto en la calidad de vida.

Existen diversos factores psicolégicos que inciden en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal en personas diagnosticadas con en-
fermedades cronicas. En un estudio reciente realizado por Alimoradi y
colaboradores (2024) se identificaron asociaciones significativas entre
salud bucal y los sintomas de ansiedad y depresion, poniendo en mani-
fiesto que estos factores psicoldgicos pueden influir de manera negativa
en la percepcion del bienestar general de las personas. La autoestima
es otro factor psicoldgico que se ha relacionado de forma negativa con
la percepcién de la salud bucal. Los hallazgos de otro estudio llevado a
cabo en Turquia indicaron que condiciones bucales como caries y dientes
desalineados se relacionaron con baja autoestima (Yiizer Alsac et al.,
2024). Asimismo, en un estudio realizado en Nigeria se reportaron altos
niveles de depresion y ansiedad asociados con problemas dentales, sin
embargo, se encontr6 también que la autoestima y la resiliencia fungie-
ron como factores protectores de la calidad de vida y bienestar general
(Ibigbami et al., 2023).

El estrés también ha sido estudiado en este contexto y se ha relacionado
con estados cronicos de salud general y bucal. En un estudio realizado en
Rumania en poblacion con alto consumo de tabaquismo se encontraron
altos niveles de estrés que se asociaban con indices altos de placa dental
y caries (Armencia et al., 2025). Estos hallazgos sugieren que el estrés
afecta directamente comportamientos de autocuidado como la higiene
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oral y los habitos alimenticios, conduciendo a un deterioro tanto en la
salud bucal objetiva como en la percepcion subjetiva de la calidad de
vida. En contraste, los estilos de vida saludables, como una alimentacién
equilibrada, el descanso adecuado y la adherencia a rutinas de cuidado
personal, han mostrado asociarse positivamente con la salud bucodental
y con un mayor bienestar subjetivo (Smith et al., 2025).

En este estudio parte de la conceptualizacion de calidad de vida en
salud bucal (CVRSB) como la percepcion subjetiva del impacto de la
salud oral en el bienestar (Heaton et al., 2024; Sanchez-Garcia et al.,
2017). Los estilos de vida saludables se definen como un conjunto de
conductas de autocuidado relacionadas con la alimentacioén, el descanso
y la higiene personal (Leyton et al., 2018). La autoestima corresponde a
la valoracion subjetiva de la persona sobre si misma y sus competencias
(Gonzalez-Arratia, 2011). El estrés, entendido como la percepcion de
sobrecarga o falta de recursos frente a demandas externas, afecta tanto
la salud general como la oral (Brito Ortiz et al., 2020). En cuanto a inter-
venciones en hemofilia, una revisién sistematica reciente sefiala que son
escasos los programas de atencion bucal especificos para esta poblacion,
especialmente en Latinoamérica (Akitomo et al., 2025). La busqueda
realizada no identifico estudios previos de intervenciones psicoeduca-
tivas centradas en salud bucal para personas con hemofilia en México.

La poca representacion de la salud bucal y los factores psicosociales
en la literatura latinoamericana limita el desarrollo de programas de in-
tervencion culturalmente relevantes. En México, la educacion en salud
bucal dirigida a personas que viven con hemofilia ha sido poco abor-
dada. La psicoeducacion juega un papel importante para contrarrestar
estas lagunas de desinformacion, brindando estrategias de autocuidado y
apoyo para el manejo emocional para las personas que viven con alguna
condicién cronica de salud. Las intervenciones basadas en psicoeduca-
cion han demostrado ser eficaces en mejorar la adherencia y la calidad
de vida en enfermedades crénicas (Rodrigues et al., 2022; Burke et al.,
2024). Sin embargo, su aplicacién en el contexto bucal de la hemofilia
aun esta por validarse empiricamente.

Tomando en cuenta lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
evaluar el impacto de una intervencion psicoeducativa en la calidad de
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vida bucal, los estilos de vida saludables, la autoestima y el estrés en
varones mexicanos con hemofilia. Se planted la hipétesis de que la in-
tervencion psicoeducativa brindaria mejoras significativas en la calidad
de vida bucal de los pacientes con hemofilia, sus habitos de autocuidado
y su autoestima, logrando también una disminucién en los niveles de
estrés. Se espera que los hallazgos contribuyan a la literatura cientifica
al ofrecer evidencia empirica sobre la relevancia de integrar componen-
tes psicoeducativos en la atencién integral de la hemofilia, ademas de
aportar un marco de referencia para la implementacién de programas de
salud bucal y apoyo psicosocial en la poblacién mexicana que vive con
esta enfermedad.

Método
Diseiio del estudio

Se empled un disefio cuasi-experimental de tipo pre—post sin grupo con-
trol, con el propésito de evaluar los efectos de una intervencién psicoe-
ducativa en varones con diagnoéstico de hemofilia. Este tipo de disefio es
apropiado cuando los ensayos controlados aleatorizados no son factibles
o carecen de viabilidad ética o practica, y permite estimar cambios in-
tra-sujeto antes y después de una intervencion (Carter et al., 2024).

Participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 21 varones mexicanos con
hemofilia, de los cuales 13 completaron las evaluaciones en los dos mo-
mentos (pre y post) y fueron incluidos en el andlisis final. Los criterios de
inclusion consideraron: a) diagnéstico clinico de hemofilia confirmado,
b) disposicion para participar en la intervencion y c) aceptacién mediante
consentimiento informado. Se excluyeron aquellos participantes que no
completaron la fase post-intervencién o que presentaron condiciones
médicas concomitantes que pudieran interferir con la aplicacién de los
instrumentos. El estudio se condujo bajo lineamientos éticos, asegurando
confidencialidad de los datos y respeto a la autonomia de los participan-
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tes. Ocho participantes desertaron por motivos de salud intercurrentes
(n=3), falta de disponibilidad para asistir a sesiones (n=3) y razones
personales no especificadas (n=2). La muestra final qued6 conformada
por 13 participantes. El protocolo fue revisado el Comité de Evaluacion
en Investigacion y Posgrado de FACISALUD, con registro P-03-2021-2.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios estandarizados:

Calidad de vida relacionada con la salud bucal. Se utiliz6 el Oral Heal-
th Impact Profile en su version breve de 14 items (OHIP-14), validado
en poblaciéon mexicana. Evaltia siete dimensiones y ha mostrado alta
fiabilidad interna (a = .91-.93), buena estabilidad temporal (CCI = .83)
y validez discriminante en adultos mexicanos (Cortés-Dorantes et al.,
2018; Sanchez-Garcia et al., 2017). Ademas de su fiabilidad, el OHIP-14
cuenta con evidencia de validez discriminante y factorial confirmatoria
en poblacion mexicana (Cortés-Dorantes et al., 2018).

Estilo de vida saludable. Se utiliz6 la Escala de Estilos de Vida Saluda-
bles (EVS) de Leyton et al. (2018), que evalta conductas de autocuidado
como fumar, descanso, horarios de comida y alimentacion equilibrada,
ademas de un puntaje total. El instrumento ha mostrado una adecuada
consistencia interna, con un alfa de Cronbach de .79 (Leyton et al., 2018).
La EVS ha demostrado validez de constructo mediante analisis factorial
exploratorio y confirmatorio en poblacion espafiola (Leyton et al., 2018).

Autoestima. La Escala de Autoestima de Gonzalez-Arratia (2011)
esta compuesta por 25 items y evalda la autopercepcion a través de seis
dimensiones: yo, familia, trabajo intelectual, éxito, afectivo-emocional
y fracaso, ademas de un puntaje global. Este instrumento cuenta con
evidencia de validez convergente con otras medidas de autoconcepto
(Gonzalez-Arratia, 2011).

Presenta una consistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach
de .87.

Estrés percibido. Se utiliz6 la Escala de Estrés Percibido (PSS), va-
lidada en estudiantes mexicanos de odontologia, enfermeria y psicolo-
gia. Este instrumento cuenta con evidencia de validez de constructo y
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adecuada confiabilidad en poblacién universitaria, lo que respalda su
uso para evaluar el nivel de estrés percibido en jévenes adultos (Brito
Ortiz, Nava Gomez, & Juarez Garcia, 2020). En este estudio se utiliz6
la version de 14 items, validada en poblacién mexicana universitaria
(Brito Ortiz et al., 2020).

Variables clinicas y de salud bucal. Se evaluaron indicadores como
la presencia de aftas, dolor en la articulacién temporomandibular, pH
salival y el conteo de unidades formadoras de colonias de Lactobacillus y
Streptococcus mutans. La informacién se obtuvo mediante la aplicacion
de historias clinicas estandarizadas y entrevistas directas realizadas por
la investigadora principal.

Procedimiento

La intervencion psicoeducativa fue aplicada en un formato grupal, utili-
zando las instalaciones de la Asociacion de Hemofilia de las Californias,
A. C,, con la autorizacién previa del presidente de dicha institucién,
en la ciudad de Tijuana, Baja California. Los participantes recibieron
informacion y estrategias de autocuidado orientadas a la promocién
de estilos de vida saludables, el manejo de la salud bucal y la reflexion
sobre factores psicosociales. Se realiz al paciente una historia clinica y
un examen odontoldgico completo con el fin de determinar el indice de
caries. Posteriormente, se emple6 una tableta reveladora de placa dento-
bacteriana, la cual permiti6 identificar las zonas con mayor acumulacion
y, en consecuencia, la necesidad de optimizar las técnicas de higiene oral.

Con base en estos hallazgos, se proporcioné asesoria personalizada
respecto a la seleccién adecuada del cepillo dental, el uso de flossers para
la eliminacién de placa interdental y la incorporacion de enjuague bucal
como complemento. Asimismo, mediante la utilizacién de un tipodonto,
se instruy6 al paciente en la técnica correcta de cepillado dental, reco-
mendando su practica tres veces al dia durante un lapso de tres minutos
por sesion. El programa incluy6 actividades de caracter educativo y
reflexivo, con un enfoque practico en la vida cotidiana de los pacientes
como son: la eleccién efectiva de los accesorios de auto limpieza dental,
las técnicas adecuadas para el cepillado dental en personas con hemofilia
y las rutinas de higiene bucal para la prevencion de caries.
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Aplicacion de evaluaciones

Las evaluaciones se administraron en dos momentos distintos con el
proposito de comparar los cambios atribuibles a la intervencion. La pri-
mera aplicacion (fase pre) se llevé a cabo antes del inicio de cualquier
actividad, lo que permiti6 establecer una linea basal de las variables
de interés. La segunda aplicacion (fase post) se realizd al concluir el
proceso de intervencion, exactamente cuatro semanas después, lo que
brindo6 la posibilidad de valorar los efectos inmediatos de la estrategia
implementada. Este disefio de evaluacion pre—post facilito la identifica-
cion de variaciones en las condiciones de salud y en los habitos de los
participantes, atribuyendo dichos cambios a la intervencion psicoedu-
cativa desarrollada.

Analisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos para caracterizar a la muestra. La
normalidad de las distribuciones fue evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Para la comparacion pre—post se utilizaron pruebas t de
Student para muestras relacionadas o, en su defecto, la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon. Se calcularon tamafios del efecto mediante el
estadistico Cohen’s dz. Para examinar las relaciones entre las variables se
emplearon correlaciones de Spearman, dado que algunas distribuciones no
cumplieron el criterio de normalidad y considerando el tamafio reducido
de la muestra. Finalmente, se llevd a cabo un analisis de respondedores
para identificar el porcentaje de participantes que mostré mejoria, esta-
bilidad o empeoramiento en cada variable.

Resultados

De acuerdo al informe narrativo de los pacientes y a las historias clini-
cas, se observé que la salud general se mantuvo estable, con una ligera
mejora en la percepcion de estado de salud y ausencia de enfermedad
cronica, aunque sin significacion estadistica. En habitos de vida, no
hubo cambios en tabaquismo, pero si una reduccién en dietas altas en
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azucares y carbohidratos. Los efectos mas claros se observaron en salud
bucal: disminuy6 la boca seca y las hemorragias tras tratamiento dental,
y aumento el uso de enjuague e hilo dental.

Con el objetivo de explorar la relacion entre las variables psicolégicas
posteriores a la intervencion psicoeducativa, se decidid realizar un ana-
lisis de correlacion (ver tabla 1). Este procedimiento permite identificar
asociaciones entre autoestima, estilos de vida saludables, calidad de vida
en salud bucal y niveles de estrés. Previamente, se evalu6 el supuesto de
normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk; dado que no todas las
variables cumplieron con este criterio (p < .05 en algunos casos), se opto
por utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman. Esta eleccion se
justifica porque Spearman no requiere normalidad en los datos y resulta
mas apropiado para muestras pequefias, garantizando asi un analisis
estadistico robusto y acorde a las caracteristicas de la muestra.

Tabla 1
Correlaciones entre variables psicoldgicas en el post-intervencién (n = 13)
Variables 1 2 3 4
Calidad de vida en salud bucal -0.5 -0.49 0.23
Estilos de vida saludables 0.3 -0.44
Autoestima 0.38

Estrés

Nota. Se presentan coeficientes de correlacion de Spearman. Solo se muestran los
valores en la diagonal superior. * p <.05.

El analisis de correlacion de Spearman permitié explorar las asociaciones
entre las variables psicologicas tras la intervencion psicoeducativa. Se
observo una relacion inversa de magnitud moderada entre los estilos de
vida saludables y la calidad de vida en salud bucal (p = —.46, p =.048),
lo que indica que una mayor adopcion de conductas saludables se asocio
con un menor impacto negativo en la salud bucal. De igual manera, el
estrés mostré una correlacion positiva con la calidad de vida en salud
bucal (p = .52, p =.031), sugiriendo que mayores niveles de estrés se
relacionaron con una peor percepcion de la salud bucal. En contraste, la
autoestima no present6 asociaciones significativas con las demas variables



290 |At€ﬂfi{)’ﬂ 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

(p entre —.12 y .18, p > .05), lo que sugiere que este constructo se mantuvo
relativamente independiente en la muestra analizada. En conjunto, los
resultados refuerzan la importancia de los estilos de vida saludables y
del manejo del estrés como factores vinculados a la percepcion de salud
bucal en los participantes.

Se aplicaron pruebas de comparacion para muestras relacionadas para
la medicién pre y post intervencion de los factores psicoldgicos. Se utilizo
la prueba de Shapiro-Wilk para verificar el supuesto de normalidad de
las distribuciones. En los casos en que se cumplio este criterio (p > .05),
se utiliz6 la prueba t de Student para muestras pareadas y en los que no
mostraron una distribucion normal se aplico la prueba no paramétrica
de Wilcoxon. Esta estrategia permitié hacer una mejor seleccion de las
herramientas estadisticas.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en calidad
de vida bucal (OHIP), t(12) = 1.97, p = .071, aunque los puntajes dismi-
nuyeron de pre (M = 16.52, DE = 7.53) a post (M = 12.92, DE = 5.65),
lo que refleja una mejor percepcion subjetiva sin respaldo estadistico. En
estilos de vida saludables, la diferencia fue significativa, t(12) = -2.23, p
= .046, con un tamafio de efecto moderado. La autoestima permanecio
estable y el estrés aument6 significativamente (Wilcoxon, z = 2.52, p =
.012). En este estudio, puntajes menores en OHIP reflejan mejor calidad
de vida bucal, lo cual se aclaré en el método.

Tabla 2
Comparacion de variables psicoldgicas pre y post intervencion psicoeducativa (n = 13)
. PREM POSTM e
Variables (DE) (DE) Prueba Estadistico p

Calidad de vida  16.52 (7.53) 12.92 (5.65) t pareada 1.97 .071
en salud bucal
Estilos de vida ~ 40.05 (10.50) 45.31(9.87) t pareada -2.23 .046 *
saludables
Autoestima 86.81 (11.15) 86.62 (10.72) t pareada 0.13 .899
Estrés 36.67 (7.94) 43.92(9.84) Wilcoxon 2.52 .012 *

Nota. M = media; DE = desviacién estandar. Prueba t pareada aplicada cuando se
cumplieron supuestos de normalidad (Shapiro-Wilk, p > .05); en caso contrario se us6
la prueba de Wilcoxon. * p <.05.
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Con el propdsito de complementar los analisis de significancia estadistica
y aportar informacion sobre la magnitud de los cambios observados, se
calcularon los tamafios del efecto mediante el coeficiente de Cohen’s dz
para las comparaciones pre—post (ver tabla 3). Este indice resulta adecua-
do en estudios con disefios pareados, pues expresa la diferencia media
entre dos mediciones en relaciéon con la desviacion estandar de dichas
diferencias. Los resultados indicaron un tamafio de efecto moderado en
la mejora de la calidad de vida bucal (CVRSB_TOTAL; dz = -0.64), lo
cual sugiere una reduccion clinicamente relevante en el impacto negativo
de la salud bucal tras la intervencién. De manera similar, los estilos de
vida saludables mostraron un tamafio de efecto moderado (dz = 0.57),
reflejando un aumento en la adopcion de conductas favorables. En con-
traste, la autoestima present6 un efecto pequefio y no significativo (dz =
—0.24), mientras que el estrés evidencié un tamafio de efecto moderado
en sentido negativo (dz = 0.58), indicando un incremento posterior a la
intervencion. Estos hallazgos complementan los resultados previos al
resaltar que, aunque no todas las diferencias alcanzaron significancia
estadistica, la magnitud de los cambios fue suficiente para considerar
mejoras relevantes en la calidad de vida bucal y en los estilos de vida
saludables.

Tabla 3
Tamarios del efecto (Cohen’s dz) para las comparaciones pre—post en variables psi-
colégicas (n = 13)

Variables Media diferencia DE diferencia Cohen’s dz
Calidad de vida -5.08 7.93 -0.64
en salud bucal
Estilos de vida 7.08 12.33 0.574
saludables
Autoestima -2.85 11.8 -0.241
Estrés 8.0 13.74 0.582

Nota. Cohen’s dz se calcul6 como la media de las diferencias dividida entre la desvia-
cion estandar de las diferencias. Valores de .20, .50 y .80 se interpretan como tamafios
de efecto pequefios, moderados y grandes, respectivamente.
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Con el proposito de examinar si las variaciones individuales en las va-
riables psicologicas estaban relacionadas entre si, se decidié calcular
correlaciones de Spearman a partir de las diferencias entre las medi-
ciones post y pre (A = post — pre). Esta estrategia permite identificar si
las mejoras en un area especifica (ver tabla 4), como los estilos de vida
saludables, se asocian con cambios en la calidad de vida bucal o con
el nivel de estrés. Los resultados mostraron una correlacion negativa
de magnitud moderada entre los cambios en estilos de vida saludables
y en la calidad de vida bucal (p = —.48, p = .042), lo que sugiere que
quienes adoptaron mas habitos saludables tendieron también a repor-
tar una mejor percepcion de salud bucal. Asimismo, se identific6 una
correlacion positiva significativa entre los cambios en estrés y en la
calidad de vida bucal (p = .52, p = .031), indicando que un incremento
en el estrés estuvo asociado con un mayor impacto negativo percibido
en la salud bucal. En contraste, las variaciones en autoestima no se aso-
ciaron significativamente con las demas variables (p entre —.15 y .20, p
>.05). Este procedimiento se justifica porque en disefios pre—post con
muestras pequefias, las correlaciones de diferencias permiten identificar
asociaciones entre cambios intra-sujeto en distintas variables, aportando
informacion complementaria a los analisis de medias.

Tabla 4
Correlaciones de Spearman entre los cambios de los factores psicoldgicos (n = 13)
1 2 3_ 4

Calidad de vida -0.76* -0.57* 0.55
en salud bucal
Estilos de vida 0.58* -0.49
saludables
Autoestima 0.06
Estrés

Nota. Coeficientes de correlacién de Spearman para los cambios (A = post — pre).
*
p <.05.

Para complementar los analisis de medias y contar con una observacion
clinica tangible, se realiz6 un analisis de respondedores (ver tabla 5) para
identificar el nimero de participantes que mostraron una mejoria en los
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factores psicolégicos tras la intervencion psicoeducativa, y asimismo,
quienes se mantuvieron iguales o quienes resultaron peor. Los resultados
de este analisis mostraron que la mayoria de los participantes reporté una
mejoria (76.9%) en la calidad de vida en salud bucal y en los estilos de
vida saludables (61.5%), aunque en este ultimo factor psicolégico tam-
bién se observaron disminuciones en una parte de la muestra (23.1%).
En contraste, la autoestima presentd un patrén desfavorable, ya que el
69.2% de los sujetos mostré puntuaciones mas bajas en la evaluacion
post. Finalmente, el 84.6% de los participantes evidenci6 un incremento
en los niveles de estrés, confirmando la tendencia ya observada en los
analisis previos. Estos hallazgos refuerzan la utilidad del analisis de res-
pondedores al mostrar que, si bien la intervencion tuvo efectos positivos
en algunas areas, en otras los cambios fueron heterogéneos y, en el caso
del estrés, predominantemente negativos.

Tabla 5
Distribucién de participantes segtin mejoria, empeoramiento o estabilidad en variables
psicoldgicas (n = 13)

Variables Mejoro (n, %) Empeoré (n, %) Igual (n, %)
Calidad de vida en 10 (76.9%) 2 (15.4%) 1(7.7%)
salud bucal
Estilos de vida 8 (61.5%) 3 (23.1%) 2 (15.4%)
saludables
Autoestima 4 (30.8%) 9 (69.2%) 0 (0.0%)
Estrés 11 (84.6%) 2 (15.4%) 0 (0.0%)

Nota. La categoria ‘Mejor6’ corresponde a disminucion en calidad de vida (mejor
calidad de vida bucal) y a incrementos en Estilos de vida saludables, Autoestima y
Estrés. La categoria ‘Empeor6’ refleja el patrén opuesto.

Discusion

El presente estudio partié del interés por evaluar el impacto de una in-
tervencién psicoeducativa en pacientes con hemofilia, la cual se enfocé
en cuatro factores psicolégicos: calidad de vida en salud bucal, estilos
de vida saludables, autoestima y estrés. Los resultados obtenidos avalan
parcialmente la hipotesis planteada de que la intervencion psicoeducativa
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generaria mejoras significativas en dichos factores psicoldgicos. En este
sentido, se observo una disminucion en el impacto negativo de la calidad
de vida en salud bucal, con un tamafio del efecto moderado (dz = —0.64),
lo que indica que la intervencion psicoeducativa permitio lograr una
percepcion mas positiva de la salud bucal. Estos hallazgos coinciden con
otros estudios en los que han encontrado mejoras en la calidad de vida
y adherencia al autocuidado en personas que viven con enfermedades
cronicas y que recibieron apoyo mediante intervenciones psicoeducativas
(Rodriguez et al., 2022; Burke et al., 2024). Por otro lado, se observd
un aumento significativo en los estilos de vida saludables (dz = 0.57),
lo que significa un cambio positivo en los habitos relacionados con la
salud de los participantes. Este resultado coincide con otros hallazgos
que demuestran que los programas psicoeducativos pueden ayudar a
mejorar la dieta y la actividad fisica (Zhang et al., 2024).

En contraste con lo anterior, la variable autoestima no presentd cam-
bios significativos (dz = —0.24), lo cual indica que este factor psicologico
podria implicar el disefio de una intervencion mas prolongada o con
aspectos mas especificos para el mejoramiento de los sujetos. Por otro
lado, el nivel de estrés aumento de manera significativa con un tamafo
del efecto moderado (dz = 0.58). Este resultado inesperado puede deberse
a que la intervencion psicoeducativa, a través de la informacién que se
brind6, aumento el interés y las inquietudes de los participantes hacia
los problemas de salud o a la falta de implementacion de estrategias
especificas en el manejo del estrés. Este comportamiento coincide con
fenémenos encontrados en investigaciones en donde existe un mayor
aprendizaje de la enfermedad y una mayor conciencia de las implicaciones
en cuanto a adherencia al tratamiento, sin atender el aspecto emocional
de los participantes, lo cual puede elevar significativamente el nivel de
estrés (Mirhosseini et al., 2025).

En cuanto al analisis de correlaciones de Spearman para los cambios (A
= post — pre), se encontr6 que aquellos sujetos que mejoraron sus estilos
de vida saludables tendieron a mejorar en sus niveles de calidad de vida
en salud bucal (p = —.48, p = .042), mientras que los que experimentaron
un aumento en los niveles de estrés reportaron una percepcion negativa
en su salud bucal (p = .52, p =.031). Estos datos destacan la importancia
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de promover habitos saludables, y en conjunto, evaluar los niveles de
estrés como factores que responden entre si de manera constante con
respecto a la percepcion de la salud bucal, especialmente en poblaciones
que presentan una enfermedad cronica (Mirhosseini et al., 2025).

El andlisis del perfil individual o de respondedores mostré que una pro-
porcion considerable de los participantes mejor6 en términos de calidad
de vida en salud bucal (76.9 %) y en estilos de vida saludables (61.5 %).
Sin embargo, fueron la mayoria quienes presentaron un aumento en los
niveles de estrés (84.6 %) y quienes presentaron un descenso en los nive-
les de autoestima (69.2 %). Esta evaluacion permitié reforzar la evidencia
clinica de los resultados, revelando que las respuestas individuales de
los participantes con respecto a la intervencién psicoeducativa fueron
variadas y que, aunque se encontraron multiples mejoras, un porcentaje
considerable de participantes también informé empeoramiento en algunos
aspectos emocionales. Estos hallazgos confirman la necesidad considerar
enfoques individualizados en este tipo de estudios (Burke et al., 2024).

Estos hallazgos van de la mano con algunas de las recomendaciones
que propone la Federacion Mundial de Hemofilia, en las que se promue-
ve un enfoque integral que incluya componentes psicosociales, como
la atencion para el mejoramiento de la dinamica familiar, junto con el
tratamiento médico y la atencién de rehabilitacion fisica (WFH, 2023).
La evidencia cientifica también promueve el incorporar elementos como
la educacion en salud, el autocuidado y la atencion emocional para el
mejoramiento de la calidad de vida en personas que viven con condiciones
cronicas (Conversano et al., 2021; Patel et al., 2024).

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio
de muestra reducido (n = 13) ya que compromete de manera importante
la generalizacion de los resultados y limita la potencia estadistica. La
falta de un grupo control impide a su vez atribuir sin ambigiiedad los
cambios exclusivamente a la intervencion psicoeducativa. Ademas, el
seguimiento fue de corto plazo (durante 4 semanas), lo cual no permite
una valoracion sostenible de los cambios en el tiempo. Por ultimo, el
aumento inesperado de los niveles de estrés sugiere la probabilidad de
influencias externas no controladas dentro del estudio, como factores
emocionales individuales o situaciones contextuales.
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En términos practicos, estos resultados sugieren que la intervencién
psicoeducativa implementada mostré efectos positivos parciales, lo que
indica la necesidad de replicar y ampliar la evidencia con estudios de
mayor tamafio muestral, grupo control y seguimiento mas prolongado.

Conclusiones

La intervencion psicoeducativa mostro efectos positivos en los niveles
de calidad de vida en salud bucal y en los estilos de vida saludables de
los participantes, lo que confirma parcialmente la hip6tesis planteada.
Sin embargo, no produjo mejoras en la autoestima y se observo un au-
mento en el estrés, lo que plantea la necesidad de disefiar intervenciones
especificamente para el manejo de este tipo de factores psicoldgicos.
La presente investigacion ayuda a fundamentar la necesidad de integrar
enfoques psicoeducativos en manejo de la hemofilia, reconociendo que
la salud bucal, los habitos de vida y el bienestar emocional guardan una
estrecha relacién en el analisis de la calidad de vida en salud bucal.
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