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RESUMEN: En México las enfermedades orales se encuentran entre las de mayor demanda de atención en los
servicios de salud, presentándose en las poblaciones de trabajadores migrantes mayor vulnerabilidad en cuestiones de
salud. El alfabetismo funcional en salud oral es la capacidad que los individuos poseen para obtener, procesar y compren-
der la información de los servicios de salud básica, reflejándose en su salud. El objetivo de este estudio fue determinar el
estado de higiene oral y su relación con el nivel de alfabetismo funcional (OHLA-S) en salud oral de los trabajadores
agrícolas migrantes mexicanos. Estudio de corte transversal, con un tamaño de muestra de 208 sujetos elegidos por
conveniencia y calculada con base a un OR esperado. Se incluyeron a sujetos de 18 años o más, con consentimiento
informado. Las variables estudiadas fueron: autocuidado, OHLA-S, índice de higiene oral simplificado (IHO-S) e índice
periodontal comunitario (IPC). Se aplicó estadística descriptiva y analítica. El 53,0 % de la muestra fueron hombres. La
media de edad fue de 30,7±10,8 años. Los promedios de alfabetismo funcional en salud oral, del índice de higiene y del
índice periodontal comunitario fueron de 7,8±6,9; 1,7±1,0; y 2,0±0,7 respectivamente. La regresión lineal múltiple del IPC
muestra que edad y puntaje del OHLA-S explican el 22,0 % de la varianza y el OHLA-S influye indirectamente en el IHO-S.
El promedio del índice de higiene oral de los trabajadores agrícolas migrantes fue bueno y el promedio del índice periodontal
comunitario reflejó presencia de gingivitis. Así mismo, presentaron un puntaje bajo de alfabetismo funcional en salud oral;
Sin embargo el alfabetismo funcional en salud oral se relacionó de forma significativa con el estado periodontal.

PALABRAS CLAVE: migrantes, trabajador, jornalero, estado de salud oral, alfabetismo funcional en salud
oral, alfabetismo en salud oral, higiene oral, periodontal.

INTRODUCCIÓN
 

El alfabetismo funcional en salud oral es la ca-
pacidad que las personas poseen para obtener, pro-
cesar y comprender información básica proporciona-
da por las instituciones y profesionales de la salud.
Este constructo, es influenciado por factores cultura-
les y de conocimientos conceptuales (Burgette et al.,
2016) constituyendo en la actualidad un buen indica-
dor para mejorar la capacidad de adquisición de nue-
vos conocimientos así como de generación de estra-

tegias frente a las demandas de salud (Kanupuru et
al., 2015); porque motiva la capacidad de entender y
utilizar la información en pro de mantener un buen
estado de salud y conservarla (Lee et al., 2015). Así,
en el aspecto asistencial, se ha reportado que las per-
sonas con un nivel alto de alfabetismo tienen mejor
conocimiento de las funciones que lleva a cabo el equi-
po de profesionales en el consultorio (Baskaradoss,
2016) así como una menor tendencia a faltar a las
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citas durante el tratamiento dental (Pippi et al., 2017).
Además, también se ha estudiado el impacto de esta
variable directamente en la salud oral, observándose
una relación entre el nivel de alfabetismo funcional y
la experiencia de caries, higiene oral y otras condicio-
nes (Haridas et al., 2014; Blizniuk et al., 2015).
 

El alfabetismo en salud oral puede verse
influenciado por factores de tipo sociodemográficos,
como los económicos, educativos y de migración; res-
pecto a esta última, se conoce que las poblaciones
migrantes son grupos de personas que poseen mayor
vulnerabilidad en cuestiones de salud (Lee et al., 2015).
 

México presenta un fenómeno de migración in-
terna en el que las personas que pertenecen a regio-
nes rurales de extrema pobreza se desplazan de ma-
nera temporal hacia regiones agrícolas de exportación
(Juárez-Sánchez, 2015). Está migración es realizada
por trabajadores eventuales, responsables de la siem-
bra, recolección y cuidado de diversos cultivos en
México. Los migrantes laboran en diferentes lapsos al
año en una región agrícola y al término del ciclo agrí-
cola se desplazan a otra región en producción o retor-
nan a sus lugares de origen (SEDESOL, 2016). De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Jornaleros Agríco-
las (Encuesta Nacional de Jornaleros Agrícolas, 2009)
en México existen 9 millones 206 mil 429 jornaleros
agrícolas (Gamboa Montejano & Gutiérrez Sánchez,
2015), sin embargo no se conoce cuántos de ellos son
migrantes. En México no se tienen reportes del nivel
de alfabetismo funcional en salud oral, ni tampoco del
estado de salud oral de los jornaleros agrícolas; Sin
embargo, se ha reportado que para los migrantes, el
alfabetismo está relacionado con sus creencias sobre
la salud, afectando la manera en que se comportan
ante las indicaciones de los profesionales de la salud
(Lee et al., 2015). Por otra parte se ha reportado que
ciertos factores socioeconómicos y sociodemográficos
están asociados con la higiene oral, por ejemplo se ha
reportado que las personas que viven en áreas urba-
nas y con un nivel bajo de escolaridad presentan mala
higiene (Ospina et al., 2016).
 

El reporte de este manuscrito se realizó de
acuerdo con la lista de verificación para estudios
observacionales descriptivos MInCir (Manterola &
Astudillo, 2013).
 

El objetivo de este estudio fue determinar el
estado de higiene oral y su relación con el nivel de
alfabetismo funcional (OHLA-S) en salud oral de los
trabajadores agrícolas migrantes mexicanos.

MATERIAL Y MÉTODO
 

Diseño: Estudio de corte transversal.
 
Participantes: Trabajadores agrícolas migrantes que
llegaron a la Ciudad de Yurécuaro, Michoacán en
México y se hospedaron en el albergue del SEDESOL
en los meses de mayo, octubre y noviembre de 2016.
 
Criterios de inclusión: Se incluyeron a los sujetos
que cumplieran con los siguientes criterios: ser traba-
jadores agrícolas migrantes de 18 años o más, que
accedieron a participar en el estudio y firmaron el con-
sentimiento informado. Se excluyeron a aquellos tra-
bajadores con alguna discapacidad física o mental que
les impidiera responder la encuesta.
 
Técnica de muestreo: Se utilizó un muestreo no-
probabilístico por conveniencia, entrevistando a todas
las personas disponibles en el albergue hasta cumplir
con el tamaño mínimo.
 
Tamaño de la muestra: Se estimó con base a un OR
de 2,5 y un valor de alfa de 0,05.
 
Variables: Las variables dependientes fue el índice
de higiene oral simplificado (IHO-S) y el índice
periodontal comunitario (IPC). Las variables indepen-
dientes fueron edad, sexo, ingreso económico, años
de escolaridad, visitas al dentista, seguro de salud y
alfabetismo funcional en salud oral.
 
Protocolo de medición y recolección de datos: La
recolección de datos fue ejecutada por una
odontóloga previamente entrenada en la aplicación
de los índices IHO-S e IPC (Kappa de 0,80). El exa-
men oral se llevó a cabo siguiendo todas las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Sa-
lud, con el sujeto recostado y utilizando luz artificial.
Posteriormente, se obtuvieron datos sociodemográ-
ficos y se aplicó el instrumento de alfabetismo fun-
cional en salud oral (Oral Health Literacy Assessment-
Spanish) (OHLA-S) (Lee et al., 2013). Para la aplica-
ción de este instrumento, se le entregó a cada parti-
cipante una ficha con tres columnas: la primera con-
tenía 30 términos odontológicos, los que debían ser
leídos en voz alta por cada uno de los entrevistados.
La siguiente, estaba compuesta por 30 palabras re-
lacionadas con el término odontológico; y la tercera
tenía 30 palabras confusoras. Los participantes te-
nían que elegir entre estas últimas dos columnas la
palabra que relacionaban con aquella que habían
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pronunciado (Tabla I). Se instruyó a los participantes
sobre no relacionar las palabras que no conocían con
el fin de disminuir la asociación por casualidad. Por
su parte, la investigadora tenía otro instrumento con
el nombre del paciente, en el cual marcó los aciertos
y errores detectados.

Estadísticas: Los datos fueron introducidos a una
base de datos y posteriormente analizados en el pro-
grama estadístico SPSS 13.0. Se calcularon medi-
das de tendencia central y frecuencias. Los puntajes
del OHLA-S, IHO-S e IPC fueron correlacionados con
las variables demográficas continuas utilizando r de
Pearson, además se contrastaron promedios con las
variables demográficas discretas, utilizando t de
student para muestras independientes. También se
identificó la asociación entre los puntajes de OHLA-
S, IHO-S e IPC, usando la correlación de Pearson.
Por último, se utilizaron regresiones lineales simples
y múltiples para determinar los efectos en los puntajes
de OHLA-S, considerando este como variable depen-
diente y todas las variables independientes del estu-
dio. Se consideró como estadísticamente significati-
vo un valor de p de 0,05.

Principios éticos: Se obtuvo la aprobación del pro-
yecto por parte del Comité de Ética de la Escuela Na-
cional de Estudios Superiores (ENES), Unidad León,
de la Universidad Nacional Autónoma de México, se
diseñó el consentimiento informado, se borraron los
nombres de la base de datos al ser analizadas y se
mantuvo en anonimato la participación de cada uno
de los sujetos.
 
Financiamiento: No hubo fuentes formales de
financiamiento.
 

RESULTADOS
 

De un total de 208 individuos incluidos en el
estudio, el 53,0 % son hombres, con una media de
edad de 31,0±11,0 años. Así mismo se observó que
el 26,4 % de los participantes reportaron tener edu-
cación formal y el 90,4 % percibieron un ingreso de
tres salarios mínimos al día. El puntaje promedio del
nivel de alfabetismo en la población fue de 8,0±6,8.
El análisis de OHLA-S por variables sociodemográ-

1 Azúcar Dulce Amargo
2 Fumar Pulmón Estomago
3 Hilo dental Limpio Enjuague
4 Cepillar Pasta de dientes Jabón
5 Pulpa Nervio Lengua
6 Flúor Proteger Destruir
7 Frenos Alinear Torcer
8 Genética Familia Amigo
9 Restauración Tratamiento Instrumento
10 Bruxismo Rechinar Tragar
11 Absceso Pus Mucosidad
12 Extracción Sacar Reemplazar
13 Dentadura postiza Sintético Natural
14 Esmalte Superficie Adentro
15 Dentición Dientes Boca
16 Calculo Duro Suave
17 Encía Rosada Blanca
18 Mal oclusión Mordida Herida
19 Incipiente Temprano Tarde
20 Caries Cavidad Ulcera
21 Periodontal Encías Paladar
22 Sellador Cubrir Taladrar
23 Hipoplasia Defecto Intacto
24 Halitosis Aliento Tos
25 Analgésico Aspirina Vitamina
26 Celulitis Infección Hemorragia
27 Fistula Drenaje Verruga
28 Temporomandibular Articulación Cuello
29 Hiperemia Sangre Saliva
30 Apicectomía Raíz Corona

Tabla I. Instrumento de Alfabetismo funcional en Salud oral: Oral Health
Literacy Spanish.

ficas mostró una media de 7,8±6,9 en
mujeres y 8,0±6,8 en hombres
(p=0,6)). También se observó que las
personas con educación formal pre-
sentaron en promedio, mayor puntaje
del OHLA-S (10,3±6,3, comparado
con quienes no tuvieron (p<0,001).
Además, se observó un mayor pro-
medio de OHLA-S en las personas
con mayor ingreso económico
(8,3±6,9, p=0,02), sin embargo el vi-
sitar o no al dentista no presentó dife-
rencias en los promedios de OHLA-S
(Tabla II). El promedio de IHO-S que
obtuvo la población fue de 1,7±0,7,
indicando que los trabajadores tienen
un grado regular de higiene, sin em-
bargo, no se presentaron diferencias
estadísticamente significativas por va-
riables sociodemográficas ni por visi-
tar al dentista. En relación al IPC, la
población obtuvo un promedio de
2,0±0,3, indicando mayormente la
presencia de cálculo supra e
infragingival, sin embargo, no se pre-
sentaron diferencias estadísticamente
significativas por variables sociode-
mográficas, ni visitar al dentista (Ta-
bla III).
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Con respecto a la correlación del IHO-S con el
OHLA-S y las características sociodemográficas, ob-
servamos que hay correlación estadísticamente signi-
ficativa con la edad del trabajador (0,154) y con el
puntaje del OHLA-S; sin embargo, esta se presentó
de forma negativa (-0,149), mostrando que los traba-
jadores con bajo puntaje en alfabetismo en salud oral
tuvieron mejor higiene. En la correlación del IPC, se
encontró correlación significativa con la edad del tra-
bajador (0,428), los años de escolaridad (-0,208) y el
OHLA-S (-0,22) pero al ser negativa nos indica que a
menor edad y menor alfabetismo en salud oral tienen
mejor salud periodontal los trabajadores (Tabla IV).

 
Con respecto al análisis de regresión lineal sim-

ple, las variables independientes fueron analizadas por
separado. En el IHO-S dos variables contribuyeron a
la varianza con porcentajes significativos. Estas fue-
ron el OHLA-S, explicando el 1,8 % de la varianza y la
edad, explicando el 1,9 % de la varianza. Al analizar el
valor de b, se observó que el OHLA-S presentó un b
de -0,02, es decir, influye indirectamente en los
puntajes de IHO-S. En el caso de la edad, este pre-
sentó un b de 0,14, lo que mostrando la edad del tra-
bajador influye positivamente en los puntajes de IHO-
S (Tabla V). En el caso del IPC se puede observar que
dos variables son las que contribuyen a la varianza

Media(±DE) t p 95 % CI
Total 7,8±6,9 - - -
Hombres 8,0±6,8Sexo
Mujeres 7,6±7,1

0,472 0,638 -2,354/1,445

Con escolaridad 10,3±6,3Escolaridad
Sin escolaridad 0,8±2,2

16.101 <0,001 -10,659/-8,334

<3 salarios mínimos 3,1±5,4Ingreso económico
>3 salarios mínimos 8,3±6,9

3,983 0,022 -7,912/-2,532

Si 7,82±7,1Seguro de Salud
No 7,81±6,8

0,007 0.947 -2,102/2,086

Si 9,1±6,9
No 6,8±6,7

Visita al dentista

No 7,8±6,8

2,415 0,989 0,4233/4,187

Tabla II. Relación del OHLA-S por variables sociodemográficas y visitar al dentista.

IHO-S IPC
Media(±DE) t p 95 % CI Media(±DE) t p 95 % CI

Total 1,7±0,6 - - - 2,0±0,7 - - -
Hombres 1,2±.0,6 2,0±0,7Sexo
Mujeres 1,0±0,6

1,527 0,748 -0,486/0,061
1,9±0,6

0,840 0,363 -0,284/0,114

Con
escolaridad

1,1±0,6 1,9±0,7Escolaridad

Sin
escolaridad

1,1±0,6

1,018 0,959 -0,150/0,472

2,3±0,6

3,900 0,053 0,213/0,649

<3 salarios
mínimos

1,0±0,6 2,2±0,6Ingreso
económico

>3 salarios
mínimos

1,1±0,6

0,316 0,722 -0,541/0,392

1,9±0,7

1,540 0,765 -0,073/0,598

Si 1,8±1,0 2,0±0,7Seguro de
Salud No 1,5±1,0

1,360 0,799 -0,511/0,093
1,9±0,7

0,461 0,632 -0,271/0,168

Si 1,6±0,9 2,1±0,6Visita al
dentista No 1,8±1,0

1,243 0,800 -0,449/0,102
1,9±0,7

2,096 0,413 0,0125/0,409

Tabla III. Relación IHO-S e IPC por variables sociodemográficas y visita al dentista.

IHOS-S IPC OHLA-S Edad Ingreso
económico

Años de
escolaridad

r r r r r r
IHO-S - 0,433** -0,149* 0,154* 0,013 0,66
IPC 0,433** - -0,229** 0,428** -0,056 -0,208*
OHLA-S -0,149* -0,229** - -0,158* 0,234** 0,583**

Tabla IV. Correlación de pearson.

*p<0,05   **p<0,01
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con porcentajes significativos. El OHLA-S, con un R2

de 0,048, explicando el 4,8 % de la varianza, la edad
explicando el 17,9 % de la varianza y los años escola-
res explicando el 3,9 % de la varianza. Al analizar el
valor de b, se muestra que el OHLA-S tiene un b de -
0,024, indicando que IPC influye disminuyendo el
puntaje del OHLA-S (Tabla VI).
 

Para el análisis de regresión lineal múltiple se
encontró que en el modelo del IHO-S las variables con-
juntamente no explican las variaciones de salud oral
de forma importante. Sin embargo al modelo del IPC
le aportan varianza de forma conjunta la edad y OHLA-
S, explicando el modelo un 22,0 % de la varianza de
IPC. Los valores de b de ambas variables indican que
al analizarlas en conjunto la edad sigue influyendo de
forma indirecta a los puntajes de IPC pero más mode-
radamente por influencia de OHLA-S (Tabla VI)

 Esta investigación es la primera que se realiza
en población de habla hispana, en la cual se evalúa el
alfabetismo funcional en salud oral y su asociación con
el estado de salud oral. Considerando que nuestros
sujetos fueron incluidos de un albergue de trabajado-
res agrícolas, los resultados pueden tener generaliza-
ción limitada a otras poblaciones y deben ser interpre-
tados con cuidado; ya que es poca la literatura que
existe sobre la población de estudio. Nosotros encon-
tramos un promedio del OHLA-S de 7,8±6,9 y aunque
no se ha establecido el punto de corte para el OHLA-
S esta estimación es baja, considerando que el puntaje
más alto del instrumento es 30. Este promedio es jus-
tificable porque tenemos que el 73,6 % de la pobla-
ción refiere no haber asistido a la escuela y encontra-
mos diferencia estadísticamente significativa del
puntaje del OHLA-S entre las personas que fueron o
no a la escuela, de igual forma que Lee y Cols., en-
contraron diferencias entre los niveles de educación
(Lee et al., 2012).
 
 Las personas con mayor ingreso económico
obtuvieron mayor puntaje en el OHLA-S, lo cual es
similar a lo reportado en un estudio anterior, en el
que se menciona que las puntuaciones del
alfabetismo aumentan a mayor estado socioeco-
nómico de las personas (Kanupuru et al.). Por otra
parte, la población presentó buen estado de higiene
oral y periodontal, sin presentar diferencias
estadísticamente significativas por variables
sociodemográficas. Al conocer que son una pobla-
ción desfavorable social y económicamente, espe-
raríamos encontrar una mala higiene y un mal esta-
do periodontal, sin embargo es importante recordar
que los conocimientos sobre salud oral pueden
adquirirse de forma cotidiana, a lo largo de su exis-
tencia, como resultado de vivencias y experiencias
(Dho, 2015).

Variable
dependiente

IHO-S IPC

Variable
independiente

F p R2 _ Error p F P R2 _ Error p

OHLA-S 4,701 0,031 0,018 -0,022 0,010 0,031 11,407 0,001 0,048 -0,024 0,007 0,001
Edad 5,011 0,026 0,019 0,14 0,006 0,026 46,231 <0,001 0,179 0,029 0,004 <0,001

Ingreso 0,034 0,854 -0,005 0,00 0,002 0,854 0,422 0,422 -0,002 -0,001 0,002 0,422
Años de
escolaridad

0,904 0,343 0,000 0,020 0,021 0,343 9,300 0,003 0,039 -0,045 0,015 0,003

Sexo 2,33 0,128 0,006 0,21 0,13 0,128 0,706 0,402 -0,001 0,085 0,101 0,402
Visita al
dentista

1,544 0,215 0,003 0,174 0,140 0,215 4,393 0,037 0,016 -0,211 0,101 0.037

Seguro de
salud

1,850 0,175 0,004 0,209 0,153 0,175 0,213 0,645 0,004 0,051 0,112 0.645

Tabla V. Regresión lineal simple variable dependiente IHO-Se IPC.

F p R2

Modelo 27,256 <0,001 0,202

Variable independiente _ Error P
OHLA-S -0,017 0,007 <0,001
Edad 0,027 0,004 <0,001

Tabla VI. Regresión Lineal Múltiple.

DISCUSIÓN
 

El estado de salud de un individuo se encuen-
tra influenciado por diversas variables sociales,
conductuales y económicas, mostrándose como de-
terminantes en el proceso de salud y enfermedad de
la boca (Medina-Solís et al., 2006); Sin embargo, para
mantener un buen estado de salud oral, se requiere
que la persona entienda y actúe sobre la información
de salud que se le ha proporcionado de forma verbal
o escrita (Lee et al., 2011).
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Al no encontrar diferencias estadísticamente sig-
nificativas del IPC, IHO-S y el OHLA-S por tener se-
guro de salud, se sugiere que es porque el gobierno
mexicano recientemente incorporó al sistema de asis-
tencia médica a todas las personas que carecían de
seguro médico y nuestra investigación no indagó en
relación a si ellos hacen uso del servicio de salud en
el área odontológica. Por otra parte, tampoco encon-
tramos diferencias estadísticamente significativas del
OHLAS, el IPC y el IHOS entre quienes han visitado
al dentista, lo cual se debería reflejar porque el asistir
al dentista aumentaría el alfabetismo en salud oral,
así como, mejorar la higiene oral y el estado
periodontal. Sin embargo, esta falta de diferencia se
puede deber a que la información sobre salud actual-
mente está disponible para todos a través de diversos
medios de comunicación, como son la televisión, ra-
dio, campañas de información y anuncios publicita-
rios (Pippi et al.).
 

Por otra parte, encontramos que el puntaje del
OHLA-S influye poco en el estado de higiene oral, sien-
do estos resultados semejantes a los que fueron re-
portados en un estudio anterior (Lee et al., 2012). Por
otra parte, la edad y el puntaje del OHLA-S, en con-
junto influyen más sobre el estado periodontal.
 

Nuestros resultados difieren de los reportados
en su mayoría por otros autores, sin embargo, es im-
portante mencionar que el nivel de alfabetismo fun-
cional en salud oral es sólo uno de los diversos facto-
res que podrían influenciar en el estado de salud de
las personas (Baskaradoss); siendo importante consi-
derar otros aspectos como la cultural y el lenguaje.
Además, cabe señalar que las condiciones estadísti-
cas de la muestra no son las óptimas para realizar
análisis de regresión lineal por lo que se sugiere a fu-
turo considerar muestreos aleatorios de sujetos y ta-
maños de muestras mayores que permitan que las
inferencias estadísticas aquí realizadas no presenten
sesgos.
 

A modo de conclusión, podemos señalar que:
Los trabajadores agrícolas migrantes presentaron un
promedio en el índice de higiene oral considerada
como buena higiene y el promedio del índice
periodontal comunitario indica presencia de gingivitis.
El nivel de alfabetismo funcional en salud es bajo; sin
embargo, encontramos asociación del estado de hi-
giene oral y el periodontal con el alfabetismo funcio-
nal; pero este último contribuye muy poco. Se sugiere
continuar investigando a la población de estudio para
conocer qué factores tienen mayor influencia en su

estado de salud oral, así como mejorar su nivel de
alfabetismo funcional en salud para garantizar su com-
prensión y entendimiento hacia las indicaciones de los
profesionales en salud y mantener una buena salud
oral.
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ABSTRACT: In Mexico, oral health disease is among
the greatest health care demands in health services. These
are evident in the higher vulnerability of migrant worker
populations regarding major healthcare issues. Oral health
literacy (OHL) is the ability of individuals to obtain, process
and understand information of basic health services. The
aim of the study was to ascertain the state of oral hygiene
and its relation with the level of oral health literacy of Mexican
migrant farm workers. A cross-sectional study was carried
out, with a sample size of 208 subjects selected for
convenience and calculated by the expected OR. Subjects
18 years of age or older with signed informed consent were
included. The variables studied were: Oral health literacy,
simplified oral hygiene index (OHI-S) and Community Index
of Periodontal (CPI). Descriptive and inferential analyses
were performed. In this evaluation, 53.0 % of the sample
were men. The mean age was 30.7±10.8 years. The avera-
ge oral health literacy was 7.8±6.9, the average hygiene
index was 1.7±1.0 and the community periodontal index was
2.0±0.7. The multiple linear regression of the CPI shows
that the age and OHLA-S scores account for 22.0 % of the
variance and the OHLA-S indirectly influences the IHO-S.
This study reflects the importance of performing health
interventions focused not only on oral health knowledge,
but also considering the age of the individual and maintaining
open future lines of research on this subject in different
populations.
 

KEY WORDS: emigrants and immigrants,
transients, migrants, health status, health status
indicators, oral health, oral hygiene, oral hygiene index,
periodontal index.
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