
Revista iDental, ULACIT-Costa Rica. 11(1), 2019. ISSN 1659-4916	 53

Revisión de literatura

Alfabetización en Salud Oral y sus 
instrumentos de medición: revisión de literatura

Oral health literacy and instruments: literature review

Andrea López Soto1, María Fernanda González Guzmán2, 
Esteban Álvarez Méndez2 y Eva Cortés Carmona3

Fecha de ingreso:15/1/19. Fecha de aceptación: 15/2/19

Resumen:

La alfabetización en salud oral es la capacidad de las personas para obtener, procesar y comprender la 

información, y los servicios básicos de salud oral necesarios para tomar decisiones de salud adecuadas. 

El objetivo de la revisión de literatura es la exploración de cómo se utiliza el término de ‘alfabetización en 

salud oral’ (ASO) en la literatura científica en el ámbito de la odontología, y determinar cuáles instrumentos 

de medición validados han sido adaptados al idioma español. El método utilizado fue una búsqueda de 

artículos publicados en bases de datos como PubMed y Scopus, del 2007 al 2018, incluyendo estudios 

epidemiológicos y revisiones sistemáticas. Los instrumentos de medición validados para determinar el nivel 

de alfabetización en salud oral que fueron incluidos en la revisión de literatura se basaron en el reconoci-

miento de palabras, comprensión de lectura y cálculo numérico, así como conocimiento conceptual. En los 

últimos años se ha dado un gran avance con las investigaciones para el diseño de herramientas eficaces 

en la medición de la ASO; sin embargo, en América Latina hay poco conocimiento y no se ha realizado 

ninguna publicación que relacione la ASO con la salud bucodental, por lo que es necesario un instrumento 

que abarque más áreas para obtener resultados reales. 
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Abstract:

Oral health literacy is the capacity of people to obtain, process and understand the information and basic 

oral health services necessary to make appropriate health decisions. The aim of the literature review is to 

explore how the term oral health literacy (OHL) is used in the scientific literature in the field of dentistry and 

to determine which validated measurement instruments have been adapted to the Spanish language. The 

method used was a search of articles in databases such as PubMed and Scopus in a period from 2007 to 

2018, including epidemiological studies and systematic reviews. The validated measurement instruments 
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to determine the level of oral health literacy that were included in the literature review were based on word 

recognition, reading comprehension, and numerical calculation, as well as conceptual knowledge. In recent 

years, there has been a breakthrough with research for the design of effective tools in the measurement of 

ASO, however, in Latin America, there is little knowledge and no publication has been made that links the 

OHL with oral health, therefore, an instrument that covers more areas is necessary to obtain real results.

Keywords:
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Introducción

La alfabetización en salud es definida como la habilidad de los pacientes para obtener, procesar, comuni-

car y entender información básica relacionada con el ámbito de la salud (Baker, 2006; Rowlands, 2014). A 

lo largo del tiempo, se ha sabido que esta juega un rol indispensable para los individuos a hora de la toma 

de decisiones en salud (Nielsen-Bohlman, Panzer y Kindig, 2004; Nutbeam, 2006). Existen tres niveles 

de alfabetización en salud: funcional o básica, comunicativa/interactiva y crítica. La básica engloba las 

habilidades de lectura y escritura en el día a día; la comunicativa se refiere a las habilidades cognitivas y de 

alfabetización combinadas con habilidades sociales; y, por último, la alfabetización crítica es la capacidad 

de manejar la información y tener control sobre las situaciones (Nutbeam, 2008).

Estudios en la materia han determinado que los bajos niveles de alfabetización en salud podrían relacio-

narse con un estado de salud deficiente, independientemente del estatus social o de origen nacional (M. 

Macek et al., 2017), los cuales consecuentemente podrían significar importantes gastos en relación con el 

área de la salud, ya que acarrean un aumento en la tasa de las hospitalizaciones y generan un incremento 

en la cantidad de emergencias, lo cual se traduce a un índice de mortalidad mayor (Berkman, Sheridan, 

Donahue, Halpern y Crotty, 2011; Chew et al., 2008; DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr y Pignone, 2004; 

Williams, Davis, Parker y Weiss, 2002).

Mejorar la alfabetización en salud es una responsabilidad social e individual, y las intervenciones se deben 

dirigir no solo a los pacientes, sino a los profesionales de la salud y a los responsables políticos para au-

mentar la conciencia de la necesidad de la educación en salud (Mårtensson y Hensing, 2012), debido a que 

las consecuencias de una deficiente alfabetización afectan no solo al individuo, sino también al sistema.

De forma similar, la alfabetización en salud oral (ASO) se ha integrado en el campo de la odontología bajo 

un concepto similar, el cual en los últimos años ha ganado protagonismo dentro de la literatura dental. Este 

concepto tiene relación con los determinantes sociales de la salud y las desigualdades sociales y de acceso 

a los servicios dentales. Sustenta que es necesaria una comprensión funcional, aplicada y contextual de 

los comportamientos y servicios de salud oral, para así tener una salud bucal óptima (Ju et al., 2017). Por 

ejemplo, las personas con bajos niveles de alfabetización oral encuentran difícil entender instrucciones de 

salud y la importancia de realizar procedimientos preventivos de salud.
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Por estos motivos, el objetivo de esta revisión de literatura es explorar cómo se utiliza el término de ASO 

en la literatura científica odontológica y determinar cuáles instrumentos de medición validados se han 

adaptado al idioma español. 

La búsqueda de artículos para elaborar esta revisión de literatura se realizó en las bases de datos de 

PubMed (www.pubmed.gov) y Scopus (www.scopus.com) del 2007 a diciembre del 2018.  Los términos 

utilizados para la búsqueda fueron: “oral health literacy”, “literacy in dentistry” y “health literacy AND 

dentistry”. Se incluyeron tanto estudios epidemiológicos como revisiones sistemáticas. Los autores selec-

cionaron los artículos a conveniencia para cumplir con los objetivos del estudio. 

Alfabetización en salud oral

La alfabetización en salud oral es el grado en que las personas tienen la capacidad de obtener, procesar y 

comprender la información y los servicios básicos de salud oral necesarios para tomar decisiones de salud 

adecuadas. Este término fue definido en el año 2010 por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de 

los Estados Unidos, como parte de la política “Healthy People 2010”, como herramienta clave para promo-

ver la salud oral y prevenir las enfermedades orales (Dickson-Swift, Kenny, Farmer, Gussy y Larkins, 2014).

El incremento de la información disponible en salud con diferentes grados de complejidad significa un 

reto para la población en general, por lo que se requieren mejores competencias y habilidades por parte 

del público. Como señalan Jones, Lee y Rozier (2007), para poder alcanzar y mantener la salud oral se 

requiere que las personas sean capaces de entender, interpretar y actuar sobre los diversos tipos de infor-

mación de salud.  

Se piensa que el efecto principal de la alfabetización se va a dar sobre la capacidad de lectura de los pa-

cientes; sin embargo, también puede influir en cómo siguen las instrucciones con terminología médica de 

los profesionales de la salud (Richman et al., 2007).

El conocer el nivel de ASO tiene efectos en el comportamiento tanto en el ámbito individual como en el 

comunitario. A nivel individual, es útil para el clínico estimar si el paciente entiende las instrucciones de 

cuidados o folletos con información que se le brinda (Ueno, Takeuchi, Oshiro y Kawaguchi, 2013). Con 

respecto a la comunidad, es importante diseñar el material educativo y los programas de intervención en 

concordancia con el nivel de alfabetización de la población meta (Devi et al., 2011).

Una de las razones para motivar e involucrar a los profesionales de la salud a informarse acerca de la ASO 

es que a menor escala, son excelentes agentes para mejorar la alfabetización, debido a que pueden brindar 

información y apoyar a los pacientes a que valoren dicha información en función de sus experiencias pre-

vias, condiciones o situaciones, con el fin de tomar una decisión informada (Mårtensson y Hensing, 2012).

Para poder mesurar el nivel de ASO de las poblaciones, se han construido diferentes instrumentos, los 

cuales en su mayoría son cuestionarios. Como se menciona previamente, el interés de saber el nivel de 

ASO de los individuos es que a partir de esta información se pueden dirigir políticas y campañas de pre-

vención más efectivas para mejorar la salud oral (Dickson-Swift et al., 2014). 
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I. Asociación de la ASO con aspectos relacionados a la salud oral

A partir de la construcción de los cuestionarios se han diseñado múltiples estudios a fin de determinar qué 

relación tiene el nivel de ASO con algunos resultados de salud oral. Las conclusiones de muchos de ellos 

aún no son claras, porque los resultados se contradicen (Firmino et al., 2018a). 

En el 2017 una revisión sistemática realizada por Firmino y colaboradores concluyó que la evidencia cien-

tífica de la asociación entre niveles bajos de ASO y caries en dientes temporales es débil. Permanece sin 

evidencia contundente la relación con el número de caries en dientes permanentes, cantidad de placa den-

tal, número de dientes presentes, índice de sangrado, gravedad de la enfermedad periodontal o pérdidas 

en el nivel de inserción (Firmino et al., 2017).

Una nueva revisión sistemática realizada en el 2018 concluyó que un bajo nivel de ASO de los padres está 

asociado con el número de caries de sus hijos; sin embargo, los resultados son divergentes con respecto 

al número de restauraciones, dientes extraídos y visitas al dentista. No se encontró asociación con la 

frecuencia de cepillado de los niños, uso de pasta dental y gastos en salud oral (Firmino, et al., 2018b).

La literatura no fue concluyente con respecto a una asociación entre la OHL y la autopercepción de la 

salud oral y la percepción de los padres sobre la salud oral de los niños. La comprensión y la retención de 

la información de salud oral se asociaron significativamente con una mayor ASO. Se reporta una asocia-

ción con la ansiedad dental y niveles bajos de ASO; sin embargo, por el tipo de población estudiada, los 

resultados no se pueden extrapolar a la población general (Firmino, et al., 2018a).

En resumen, las conclusiones no son claras con respecto a la relación de la ASO y los resultados en salud 

oral. Algunos motivos de esta situación son la baja calidad metodológica en los diseños de los estudios, 

las muestras no representativas y el uso en su mayoría de herramientas de medición de reconocimiento 

de palabras, las cuales solo miden una de las dimensiones del ASO, lo cual justifica así la necesidad de 

nuevas investigaciones para tener resultados concluyentes (Firmino et al., 2018a).

II. Instrumentos de medición

El primer instrumento fue el Rapid Estimate Adult Literacy in Dentistry (REALD-30) en el año 2007 

(Richman et al., 2007). El REALD-30 está basado en el REALM (Rapid Adult Literacy in Medicine), un 

instrumento de reconocimiento de palabras utilizado en los servicios de salud desde 1991 para identi-

ficar pacientes con pocas habilidades de lectura. El REALD-30 es un test de 30 palabras tomadas del 

“Glossary of Common Dental Terminology” de la Asociación Dental Estadounidense y material educativo 

que se les brindaban a los pacientes en la clínica dental de la Universidad. Las palabras van aumentando 

su complejidad en cuanto a número de sílabas y dificultad de pronunciación conforme avanza el test. Se 

asigna 1 punto a cada palabra leída y pronunciada de forma correcta, siendo 30 la máxima puntuación 

(Jones et al., 2007; Lee, Rozier, Lee, Bender y Ruiz, 2007).

Una revisión sistemática realizada en el año de 2014 concluyó que hasta ese momento existían 13 instru-

mentos diferentes,  que se pueden agrupar en 3 categorías según la dimensión que evalúa: reconocimiento 

de palabras (habilidad de pronunciar correctamente las palabras, las cuales están en orden creciente de 
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dificultad de lectura), comprensión de lectura y cálculo numérico (capacidad  para comprender informa-

ción relacionada con salud y poder manejar la información numérica de fechas y prescripciones médicas) 

o conocimiento conceptual (tener conocimientos reales en relaciones a condiciones orales y su manejo) 

(Parthasarathy et al., 2014).

Los principales instrumentos validados que se emplean para determinar el nivel de ASO en las diferentes 

poblaciones son los siguientes:

a. Reconocimiento de palabra

a.1 Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-99) (2007) 

Es una modificación del REALD-30, diseñado en Estados Unidos por el mismo grupo de investigadores. El 

objetivo de ampliar el número de palabras fue representar un mayor componente de términos relacionados 

con la salud oral, y por tanto tener un instrumento que mida con mayor exactitud el nivel de ASO. Agre-

garon 69 términos adicionales, provenientes del mismo glosario de las primeras 30 palabras. Los temas 

incluidos fueron etiología, anatomía, prevención y tratamiento, e igual que el REALD-30, las palabras son 

ordenadas incrementando la dificultad de pronunciación. Los participantes solo deben leer aquellos térmi-

nos de los cuales creen que conocen su correcta pronunciación. El tiempo de administración es de 5 a 10 

minutos (Richman et al., 2007). 

a.2 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALM-D) (2010)

Fue diseñado en la Facultad de Odontología de la Universidad de California (UCLA). Incluye un total de 

68 palabras, las cuales están organizadas en orden creciente de dificultad, según el número de sílabas y 

la pronunciación. Las palabras fueron seleccionadas por un grupo de personas que incluyeron términos 

presentes en el REALM y relacionados con odontología. Además, cada participante realizó una lista de 

5-10 palabras que consideraba habitual en el ámbito odontológico; los más frecuentes en las listas fueron 

seleccionados. Los participantes deben leer todas las palabras, aquellas que no puedan leer o cuya pro-

nunciación sea incorrecta no son considerados en el puntaje final. El tiempo de administración es de 5-7 

minutos (Atchison, Gironda, Messadi y Der-Martirosian, 2010).

a.3 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALMD-20) (2013)

El REALMD-20 es la versión corta del REALM-D, diseñado por el mismo equipo de investigación. En este 

instrumento se incluyeron 20 palabras de los 84 términos de la versión original. Estas palabras son tanto 

términos dentales como médicos. El tiempo de administración es de 2-3 minutos (Gironda, Der-Martiro-

sian, Messadi, Holtzman y Atchison, 2013).

b. Comprensión de lectura y cálculo numérico

b.1 Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD) (2007)

Al igual que el REALD-30, fue elaborado en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carolina del 

Norte, en Estados Unidos. El Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) sirvió como modelo 
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para su confección. Está compuesto por 68 elementos de comprensión de lectura y 12 que son pruebas 

de habilidad numérica. La parte de comprensión consiste en leer y completar palabras en 3 textos acerca 

de instrucciones de cómo aplicar un barniz de flúor, consentimiento para el tratamiento dental, y derechos 

y responsabilidades de un seguro médico. Algunos términos son eliminados del texto y los participantes 

deben completarlos con la palabra que consideren adecuada de un grupo de opciones. La sección numé-

rica evalúa la capacidad de entender números en relación con instrucciones de uso de pasta dental con 

flúor, cumplir citas agendadas, y uso de flúor en gotas y tabletas. La información se presenta, y con ella 

el participante tiene que responder preguntas, como número de veces que debe cepillar los dientes, si un 

niño de 1 año puede consumir una pasta dental con flúor, cantidad de pasta que se debe utilizar en niños 

menores de 6 años (Gong et al., 2007).

b.2 Oral Health Literacy Instrument OHLI (2009)

El OHLI, diseñado en la Universidad de Toronto, Canadá, incluye la comprensión de lectura por medio 

de una sección en la cual 38 palabras son suprimidas de 2 párrafos, uno de caries dental y otro de en-

fermedad periodontal. Los participantes deben seleccionar la palabra correcta dentro de 4 opciones, los 

ítems incorrectos son palabras gramaticalmente o con sonido similares. La sección numérica consta de 

responder 19 elementos que evalúan la comprensión de las instrucciones de recetas médicas asociadas al 

tratamiento dental, cuidados posteriores a extracciones dentales o citas. El tiempo de administración es 

de 20 minutos (Sabbahi, Lawrence, Limeback y Rootman, 2009).

b.3 Oral Health Literacy Questionnaire (OHLQ) (2011)  

Es un instrumento desarrollado en la ciudad de Bangalore, India, aplicado a estudiantes de colegio. La ela-

boración del cuestionario se realizó con diversos materiales de educación del paciente que se encuentran 

en panfletos o en línea. Los temas incluidos son morfología dental, placa dental y sus efectos, caries, en-

fermedad periodontal, instrucciones en consentimientos y recetas médicas. A los participantes primero se 

les daba toda la información en un folleto para que la leyeran y posteriormente respondieran 18 preguntas 

de selección única. Solo es tomada en cuenta la comprensión de lectura, y el tiempo de administración es 

de 20 a 25 minutos (Devi et al., 2011).

b.4 Oral Health Literacy Assessment (OHLA-E) (2012) 

El instrumento fue realizado por el mismo equipo que elaboró el REALD, en la Universidad de Carolina 

del Norte, en Chapel Hill, y pretende evaluar cualidades psicométricas. El OHLA-E utiliza tanto el reco-

nocimiento de palabras como la comprensión de lectura, pero no incluye el cálculo numérico. Para el 

reconocimiento, se usan las mismas palabras que en la herramienta REALD-30. Con el fin de evaluar la 

comprensión, incorporaron 2 términos comunes y simples adicionales a cada palabra del REALD, de los 

cuales uno está asociado y el otro es un distractor. Los participantes deben leer las 3 palabras y decir 

cuáles se encuentran asociadas; con el fin de verificar la comprensión de los términos dentales, no pueden 

adivinar si no están seguros del significado. Se puntúa desde 0 (alfabetización más baja) a 30 (alfabeti-

zación más alta). La duración de la prueba es de aproximadamente 20 minutos (J. Lee, Stucky, Rozier, S. 

Lee y Zeldin, 2013).
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b.5 Hong Kong Oral Health Literacy Assessment Task for Paediatric Dentistry (HKOHLAT-P) (2013)

El HKOHLAT-P es un cuestionario diseñado por un equipo de investigación en Hong Kong, aplicado a 

padres de familia. Su finalidad es evaluar el conocimiento de salud oral a partir de 3 tipos de conoci-

miento (conceptual, procedimental y fáctico) y dimensiones del proceso cognitivo (recordar, comprender 

y analizar). El material para la elaboración de las preguntas fue seleccionado a partir de la información 

en programas de radio y televisión de salud oral de transmisión local en Hong Kong, videos de educación 

sobre salud e instrucciones de salud oral de la Facultad de Odontología de la Universidad de Hong Kong, 

folletos sobre salud del Departamento de Salud y periódicos locales (Wong et al., 2013).

La herramienta consta de 4 partes. La primera es de reconocimiento: se colocan imágenes que muestran 

dentición temporal sana o con caries, y los participantes deben coincidir la imagen con el nombre de cada 

una de ellas. La segunda parte es de comprensión aritmética mediante una prueba numérica, las pregun-

tas están relacionadas con etiquetas de prescripción médica, instrucciones postoperatorias, etiquetas en 

pastas dentales y tarjetas de cita clínica. Con la información proporcionada deben responder una serie 

de preguntas. La última parte de comprensión/organización consiste en 3 párrafos con preguntas para 

completar espacios en blanco; los temas de esta parte son dentición mixta, exodoncias y tratamiento de 

ortodoncia; y los participantes deben escoger una palabra de 4 opciones. Por último, hay una sección de 

reordenamiento de oraciones sobre una guía de cepillado dental. El puntaje máximo para cada parte del 

HKOHLAT-P es 12, 26 y 14; los puntajes más altos indican mejor alfabetización en salud oral (Bridges 
et al., 2014).

c. Conocimiento conceptual

c.1 Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge CMOHK (2010) 

Esta herramienta fue diseñada en Baltimore y pretende evaluar conocimientos básicos de salud oral, ma-

nejo y prevención de caries, enfermedad periodontal y cáncer oral. El cuestionario está compuesto por 44 

preguntas de selección única, las cuales son realizadas por un entrevistador; sin embargo, el participante 

debe informar si no está seguro o desconoce la respuesta (M. D. Macek et al., 2010).

c.2 Health Literacy in Dentistry (HeLD) (2014)

Diseñado en la Facultad de Odontología de la Universidad de Adelaide, en Australia El HeLD-29 consta 

de 29 puntos que cubren 7 dominios de alfabetización en salud oral: comunicación, comprensión, re-

ceptividad, utilización, apoyo, finanzas y acceso. Para cada una de las 29 preguntas, HeLD se centró en 

la “dificultad” experimentada. Se les preguntó a los participantes la siguiente pregunta: “¿Puede usted 

encontrar, pagar, hacer, cambiar, completar, leer, discutir, tomar, pedir, pagar, obtener, seguir, usar o lle-

var?” o “¿Sabe dónde, ¿cómo o qué de las funciones o tareas relacionadas con la alfabetización en salud 

oral?”.  Cada ítem se clasifica en una escala de 5 puntos, que va de 0 a 4, con puntuaciones más altas, 

que indican una dificultad mínima para realizar funciones o tareas, es decir, un alto nivel de alfabetización 

en salud oral, y puntuaciones bajas que indican una capacidad muy limitada para realizar funciones o 

tareas, que es bajo nivel de alfabetización en salud oral. Su validez fue valorada mediante la evaluación 
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de las asociaciones con variables sociodemográficas y de salud oral autoinformadas. Fue aplicado a un 

grupo de indígenas australianos (K. Jones, Parker, Mills, Brennan y Jamieson, 2014). En el año 2015, el 

mismo equipo de investigación elaboró la versión HeLD-14 que es la versión corta del HeLD-29 (K. Jones, 

Brennan, Parker y Jamieson, 2015).

Generalmente estos estudios han sido limitados a la población de habla inglesa (Miller et al., 2010; Vann 

et al., 2010), pero con el paso del tiempo fue necesario el desarrollo de distintas adaptaciones, con el fin 

de implementar la técnica en diferentes poblaciones, ya que los métodos que se han utilizado para medir 

la alfabetización en salud oral en inglés son menos efectivos entre las personas que no manejan comple-

tamente este idioma (Institute of Medicine. 2004; Coffman, 2010. y Shieh, 2009).

El instrumento REALD, en sus dos versiones 30 y 99, es el que cuenta con más adaptaciones a diferentes 

idiomas, por ejemplo, ha sido traducido en países como Irán (IREALD-99) (Pakpour, Lawson, Tadakamad-

la y Fridlund, 2016), India (REALD-30) (Haridas et al., 2014), Arabia Saudí (AREALD-30) (Tadakamadla 

et al., 2014), Hong Kong (HKREALD) (Wong et al., 2012) y Brasil (BREALD-30) (Barasuol, da Silva As-

sunção, Fraiz y Menezes, 2017; Junkes et al., 2015; Vilella, Fraiz, Benelli y Assunção, 2017).

En Rusia han adaptado el OHLI (Blizniuk, Ueno, Zaitsu y Kawaguchi, 2016) y en Canadá también, pero la 

adaptación fue realizada para aplicarla en inmigrantes brasileños (Calvasina, Lawrence, Hoffman-Goetz y 

Norman, 2016).

En otros países como Noruega (Stein, Pettersen, Bergdahl y Bergdahl, 2015), Japón (Ueno et al., 2013) 

e Irán (Naghibi, Montazeri, Yazdani y Murtomaa, 2014) han diseñado e implementado sus propios ins-

trumentos. Los estudios en Estados Unidos continúan con instrumentos previamente validados como el 

REALM-D (M. Macek et al., 2017; Tam, Yue, Atchison, Richards y Holtzman, 2015) y el CMOHK (Baska-

radoss, 2016).

III. Adaptaciones de instrumentos a español

Al igual que en los países mencionados anteriormente, en Latinoamérica y Estados Unidos se han reali-

zado adaptaciones de diferentes instrumentos de ASO al español.  El primer instrumento en español para 

alfabetización en salud general se elaboró en el año 2006 (S. Y. D. Lee, Bender, Ruiz y Young, 2006).

La primera herramienta para medir la alfabetización en salud oral en español fue The Oral Health Literacy 
Assessment in Spanish (OHLA-S), la cual fue elaborada en Estados Unidos para la población de habla 

hispana (J. Lee et al., 2013). 

Los principales instrumentos adaptados al español que existen a la fecha son los siguientes:

a. OHLA-S

El OHLA-S, es la versión en español del OHLA-E y fue diseñada al mismo tiempo; utiliza las mismas pala-

bras y dinámica. La muestra fue realizada en Estados Unidos con un total de 204 personas anglohablantes 

y 201 hablantes del español, las personas incluidas que hablaban español eran hispanos o latinos (J. Lee 

et al., 2013).
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b. SOHLS

Para el diseño del cuestionario SOHLS se revisaron las definiciones de alfabetización en salud oral, salud 

funcional y sus dominios. Los temas que se evaluaron en la prueba fueron instrucciones para el mante-

nimiento de prótesis dentales, instrucciones postoperatorias en una cirugía oral, instrucciones básicas 

para el cepillado dental, así como aditamentos, autoexamen oral, consentimiento informado, consumo 

de medicamentos, cuidados orales para bebés y signos de enfermedad periodontal. Las pruebas fueron 

realizadas en México, en la Clínica de la Facultad de Odontología de la UNAM, incluyendo desde personas 

con estudios profesionales completos hasta personas con escolaridad incompleta de primaria. El SOHLS 

consta de 29 ítems en total, y la prueba se completaba en promedio en 24.7 minutos (Villanueva, Winter-

gerst y Borges, 2015). 

c. OHLI-cl

Este cuestionario elaborado en Chile se diseñó a partir de la traducción al español del OHLI, consta de 57 

ítems los cuales se dividen en completar con palabras párrafos referentes a caries dental y enfermedad 

periodontal, entre otros temas; y una segunda parte donde se evalúan las habilidades numéricas de la per-

sona con respecto a la prescripción y las indicaciones después de los procedimientos dentales.  Se puede 

completar en un rango de 20 a 30 minutos (Cartes-Velásquez y Luengo-Machuca, 2017).

d. REALD-30 traducción

El REALD-30 está compuesto por 30 palabras relacionadas a la alfabetización en salud oral, donde se aso-

cia el conocimiento del vocabulario con un mejor rendimiento de reconocimiento. Este instrumento cuenta 

con la ventaja para el clínico de ser fácil, rápido y de menor precio (Cartes-Velasquez y Luengo-Machuca, 

2018).

La tabla 1 resume los 4 únicos estudios de ASO con cuestionarios en español. Los instrumentos presen-

tan un diseño transversal, abarcan áreas como el reconocimiento, comprensión, ubicación, integración y 

habilidades numéricas de la población estudiada. Los participantes fueron elegidos en centros públicos 

de salud, pueblos y universidades de distintos países como Estados Unidos (OHLA-S), México (SOHLS) y 

Chile (OHLI y REALD-30). La validación del instrumento fue realizada en los cuatro, con una edad prome-

dio de 40.1 años, en donde el tamaño de la muestra fue de 201 (OHLA-S), 227 (SOHLS), 482 (OHLI) y 

482 (REALD-30).

A pesar de que en los 2 estudios realizados en Chile se realizaron mediciones clínicas de caries, enferme-

dad periodontal y control de placa en los participantes, en sus resultados no los asociaron con la medición 

de la ASO en los instrumentos.

En general, existe la preferencia de utilizar herramientas de ASO basadas principalmente en el recono-

cimiento de palabras, debido a su rapidez y facilidad para administrar y calificar, además de requerir un 

mínimo de entrenamiento para aplicarlos (Atchison et al., 2010). Sin embargo, el problema de utilizar solo 

este tipo de cuestionarios es que se basan en una única dimensión de la ASO, generando resultados con 

sesgo, en los cuales no se pueden mesurar de forma real conceptos como comportamientos de salud y 
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utilización de servicios. Debido a esta situación, se requiere la creación de instrumentos que incluyan o 

puedan medir la toma de decisiones y uso de servicios (Dickson-Swift et al., 2014).

Tabla 1

Estudios de instrumentos de medición de ASO en español publicados hasta el 2018

Estudio 
(Ubicación)

Diseño 
del estudio

Instrumento de 
ASO (dimensión de 
la evaluación)

Validación del 
instrumento ASO

Tamaño de mues-
tra (cálculo del 
tamaño)

Localización 
(representación 
de la población)

Edad (Media, 
mediana, rango)

J. Lee et al., 
2013 (USA)

Transversal OHLA-S (reco-
nocimiento de 
palabra, test de 
comprensión)

Realizada 201 (NO) Clínicas, Universi-
dad y pueblos (no 
representativa)

30 (8.3DS)

Villanueva et al., 
2015 (México)

Transversal SOHLS 
Ubicación, inte-
gración, generar, 
cálculo y retorno)

Realizada 227 (SI) Universidad 47.6 (15.3DS)

Cartes-Velásquez 
y Luengo-Machu-
ca, 2017 (Chile)

Transversal OHLI-cl 
(comprensión de 
lectura y habilida-
des numéricas)

Realizada 482 (NO) Centros públicos 
de salud y univer-
sidad

41.7 (DS14.6) 
18-76

Cartes-Velásquez 
y Luengo-Machu-
ca, 2018 (Chile)

Transversal REALD-30 
(reconocimiento)

Realizada 482 (NO) Centros de salud 
públicos y univer-
sitarios

41.7 (DS14.6) 
18-76

Conclusión

La ASO es un tema de auge a nivel mundial, el cual ha tomado fuerza en los últimos cinco años, y requiere 

más investigaciones con mejores diseños metodológicos sobre todo en América Latina, dado los pocos tra-

bajos en el tema y que ninguno se ha publicado con respecto a su asociación con el estado de salud oral. 

Es importante la validación de un instrumento que no solo abarque una dimensión como lo es la lectura y 

pronunciación —dada la complejidad que implica el término ASO—, sino que incluya la comprensión, el 

cálculo aritmético y el conocimiento conceptual.
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