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RESUMEN
Objetivo: Analizar las diferencias entre dos modali-
dades de administración de un instrumento, autoad-
ministrado o guiado por un investigador, aplicados a 
tutores legales de infantes de una institución educa-
tiva. Materiales y Métodos: muestra de 130 tutores 
legales de niños/as (3 y 5 años) pertenecientes a un 
jardín de infantes municipal de Avellaneda. Se aplicó 
un instrumento de recolección de datos sobre hábi-
tos de salud bucal constituido por 14 preguntas sim-
ples, múltiples y cerradas. La entrega y devolución 
del instrumento fue a través de la institución. A los 2 
meses se convocó a la misma población para comple-
tar el mismo instrumento guiado por un investigador. 
Se evaluó: porcentajede concurrentes e instrumen-
tos respondidos totalmente (modalidad autoadminis-
trada), porcentaje de concurrentes que completaron 
el instrumento guiado y concordancia total y por res-
puesta de las 2 modalidades. Se analizaron frecuen-
cias y porcentajes. Para comparar la concordancia 
se utilizó Kappa global y Kappa de Cohen para cada 
pregunta. Resultados: 76,9% de tutores legales res-
pondieron en la modalidad autoadministrada y 48,5% 
la guiada por el investigador. El 80,0% respondió la 
totalidad de las preguntas del instrumento autoad-
ministrado. Al comparar las respuestas para ambas 
modalidades, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la totalidad de las mismas. Al analizar las 
respuestas solo 3 de las 14 preguntas tuvieron una 
concordancia menor (0,70). Conclusión: Para la po-
blación estudiada, la forma autoadministrada tuvo 
mayor tasa de respuesta que la guiada por un inves-
tigador, sin que se registren diferencias en las res-
puestas de ambas formas de administración.

Palabras clave: caries dental, hábitos de salud bu-
cal, educación para la salud, investigación cualitati-
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ABSTRACT
Objective: Analyze the differences between two 
methods of administration of an instrument, self-
administered or guided by a researcher, applied 
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recopilación de datos para estudios epidemiológicos 
es elegir el mejor método de administración de un 
instrumento (Hawthorne, 2003).
Existen múltiples modalidades para la administración 
de cuestionarios en el ámbito de la salud, y la elección 
de un método específico dependerá de una serie de 
variables, entre ellas la población objeto, la disponi-
bilidad de recursos y los objetivos particulares de la 
recopilación de datos (Lozano et al., 2016).
Cada una de estas modalidades de administración 
presenta sus ventajas y desventajas, entre las que 
se incluyen, costos, capacidad de recopilar informa-
ción de un gran número de personas en poco tiempo, 
facilidad para recolectar, cuantificar, analizar e in-
terpretar datos (tasa de participación, calidad de las 
respuestas, completitud del instrumento), respeto al 
ritmo individual de respuesta, posibilidad de mante-
ner el anonimato de los encuestados, eliminación de 
sesgos de los encuestadores, entre otros aspectos. 
(Pozzo et al., 2018). La elección adecuada debe estar 
en consonancia con el contexto específico de aplica-
ción.
El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias 
entre dos modalidades de administración de un ins-
trumento, autoadministrado o guiado por un investi-
gador, aplicados a tutores legales de infantes de una 
institución educativa.

MATERiALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio analítico, observacional de 
corte transversal aplicando un cuestionario en dos 
momentos y en dos modalidades. En un primer mo-
mento, se aplicó el cuestionario en forma autoadmi-
nistrada en papel y en un segundo momento se aplicó 
el mismo cuestionario administrado guiado por un 
profesional.
La población elegible fueron 130 tutores de niños/
as de 3 a 5 años de edad que asistían a un jardín de 
infantes dependiente de la Secretaría de Educación 
del Municipio de Avellaneda, provincia de Buenos Ai-
res, los mismos se encontraban bajo un programa de 
atención odontológica.
Los tutores legales firmaron el consentimiento in-
formado por medio del cual aceptaban participar del 
estudio. Para caracterizar a la población de tutores 
legales de los infantes se registraron las siguientes 
variables: cobertura de salud (pública exclusiva u 
otra), hogar con plan o programa social, hogar mo-
noparental y escolaridad del tutor.
El cuestionario consta de 14 preguntas simples, múl-
tiples y cerradas, que abordan los hábitos de salud 
bucal de los infantes, centrándose en aspectos como 
la dieta, la higiene y la atención odontológica.
La entrega y devolución del instrumento autoadmi-
nistrado se llevó a cabo por medio de la institución 
educativa.
Dos meses después se convocó a los mismos tutores 
legales, y se aplicó el mismo cuestionario guiado por 
un investigador. 
Posteriormente se llevó a cabo un taller de educación 

to legal guardians of infants in an educational 
institution. Materials and Methods: Population 
130 legal guardians of children (3 and 5 years old) 
belonging to a municipal kindergarten in Avellaneda. 
A data collection instrument on oral health habits 
was applied, consisting of 14 simple, multiple, and 
closed questions. The delivery and return of the 
instrument was through the institution. After 2 
months, the same population was called to complete 
the same instrument guided by a researcher. The 
following were evaluated: percentage of participants 
and instruments fully answered (self-administered 
mode), percentage of participants who completed the 
guided instrument. The total and response agreement 
of the 2 modalities was evaluated. Frequencies and 
percentages were analyzed. To compare agreement, 
global Kappa was used, and Cohen’s Kappa was used 
for each question. Results: 76.9% of legal guardians 
responded to the self-administered modality and 
48.5% to the one guided by the researcher. 80.0% 
answered all the questions of the self-administered 
instrument. When comparing the responses for 
both modalities, no significant differences were 
observed in all of them. When analyzing the answers, 
only 3 of the 14 questions had a lower agreement 
(0.70). Conclusion: For the population studied, the 
self-administered form had a higher response 
rate than the one guided by a researcher, with no 
differences recorded in the responses of both forms 
of administration.

Keywords: Dental caries - Oral health habits - Health 
education - Qualitative research. Legal Guardian/
Caregivers

iNTRODUCCiÓN
En el ámbito de la investigación, se utilizan diversos 
instrumentos para recopilar información acerca de 
individuos y poblaciones. Los cuestionarios repre-
sentan herramientas valiosas en la evaluación y se-
guimiento de la salud, así como en la investigación y 
la toma de decisiones fundamentadas.
Las enfermedades bucales representan un impor-
tante problema de salud pública. En este sentido, los 
cuestionarios de salud bucal han surgido como he-
rramientas esenciales para evaluar las creencias 
relacionadas con la salud oral y anticipar los com-
portamientos de cuidado bucal (Xiang, et al., 2020). 
Además, los cuestionarios se utilizan para investigar 
una amplia variedad de actividades y comportamien-
tos relacionados con prácticas saludables, como el 
régimen de higiene bucal (Aranza et al., 2022) y el im-
pacto que el estado de salud bucal tiene en la calidad 
de vida de las personas (Reissmann et al., 2011), en-
tre otros aspectos.
La efectividad de estos cuestionarios radica en su 
adecuado diseño, administración y análisis, elemen-
tos esenciales para obtener datos confiables y de re-
levancia clínica (Braekman et al., 2018).
Una cuestión importante relacionada con la 
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para la salud destinado a los tutores legales de los in-
fantes, basado en las respuestas obtenidas del cues-
tionario en la modalidad autoadministrada.
Para la modalidad autoadministrada se evaluó el 
porcentaje de instrumentos que fueron respondidos 
por los tutores legales y el porcentaje de instrumen-
tos autoadministrados, completados totalmente. En 
la modalidad guiada por un investigador, se registró 
el número de concurrentes que habían completado 
el cuestionario.
Este equipo de trabajo definió como tasa de parti-
cipación al porcentaje de instrumentos que fueron 
respondidos por los tutores legales en la modalidad 
autoadministrada, así como al porcentaje de perso-
nas que concurrieron a la convocatoria para res-
ponder el cuestionario en la modalidad guiada por un 
profesional.
Se seleccionaron los cuestionarios de ambas moda-
lidades de administración, que habían sido respondi-
dos de manera completa por los tutores para reali-
zar la comparación. Se evaluó la concordancia total 
y por respuesta.
Procesamiento estadístico: Se analizaron frecuen-
cias y porcentajes para las variables estudiadas. 
Para evaluar la concordancia entre las dos modali-
dades de administración del instrumento, se empleó 
el índice Kappa global y para cada pregunta se utilizó 
el coeficiente Kappa de Cohen. En todos los casos, se 
aplicaron pruebas estadísticas para muestras re-
lacionadas y se estableció un nivel de significancia 
inferior al 5% para rechazar la hipótesis nula. Todos 
los análisis estadísticos se realizaron utilizando la 
plataforma de software IBM SPSS, versión 29.

CONSiDERACiONES ÉTiCAS
El estudio contó con la aprobación del Comité de Éti-
ca FOUBA, Nº 013/21. Se solicitó el consentimiento 
de los tutores legales para la participación en el es-
tudio y para el uso de los datos relevados con fines 
de investigación, así mismo se comunicó la natura-
leza confidencial de toda la información obtenida 

- leyes de protección de datos: Ley nacional de esta-
dísticas N°17.622 (1968) y Ley de protección de datos 
N° 25.326 (2000). 

RESULTADOS
Con respecto a la aplicación del instrumento para la 
modalidad autoadministrada, sobre una muestra de 
130 tutores legales respondieron 100, siendo la tasa 
de participación del 76,9%, de los cuales 80 (80,0%) de 
los cuestionarios fueron completados en su totalidad.
Para la modalidad de administración guiada por un 
profesional, concurrieron 63 tutores, siendo la tasa 
de participación del 48,6% (Figura 1).
En cuanto al análisis socioeducativo de los tutores 
(n = 63) que respondieron ambas modalidades el 
50,8 % presentó cobertura de salud pública, el 15,9% 
de los hogares eran monoparentales y el 31,7 % re-
cibía un plan o programa social. En cuanto al nivel 
educativo alcanzado por los tutores legales se pudo 
observar que un mayor porcentaje de estos habían 
accedido a la educación secundaria, el 22,2% com-
pletó los estudios y el 44,4% presentó secundario 
incompleto (Tabla 1).
En cuanto a la concordancia entre las respuestas de 
las dos modalidades de administración se obtuvo un 
índice de Kappa global de 0,881; de las cuales 11 del 
total de las respuestas presentaron un índice Kappa 
alto > 0,77 y solo 3 presentaron un índice de Kappa 
moderado observándose en las preguntas: consume 
golosinas Kappa de 0,662, usa chupete Kappa 0,734 
y consume bebidas azucaradas entre comidas Kappa 
0,763 (Tabla 2).

DiSCUSiÓN
La elección de los cuestionarios, ya sean administra-
dos por profesionales de la salud o autoadministra-
dos, se fundamenta en los objetivos del propio ins-
trumento, la disponibilidad de recursos (Borda et al., 
2017). Sin embargo, la comparación directa de estas 
modalidades carece de evidencia sustancial (Casas 
Anguita et al., 2003).

130 tutores legales

63 tutores legales respondieron ambas modalidades

1º momento

Autoadministrado

➔	 76,9% (n=100) de los tutores legales 
respondieron el instrumento.

➔	 80% de instrumentos autoadministrados 
fueron completados totalmente

➔	 48,5% (n=63) de los tutores legales 
concurrieron y completaron el instrumento 
guiado por el investigador

2º momento

Guiado por el administrador

FigURA 1. Esquema del diseño del estudio
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TABLA 1. Descripción sociodemográfica de la muestra

Variables sociodemográficas de los tutores Frecuencia %

Género Femenino 26 41,3%

Masculino 37 58,7%

Nivel estudios alcanzado jefe 
hogar

Sin estudios 2 3,2%

Primaria incompleta 5 7,9%

Primaria completa 9 14,3%

Secundario incompleto 28 44,4%

Secundario completo 14 22,2%

Universitario incompleto 2 3,2%

Universitario completo 3 4,8%

Cobertura de salud Obra social (incluye PAMI) 28 44,4%

Plan de medicina prepaga 3 4,8%

Sistema público 32 50,8%

Condición laboral jefe hogar Ocupado 58 92,1%

Desocupado 5 7,9%

Hogar monoparental Sí 10 15,9%

No 53 84,1%

Hogar con plan/programa 
social

Sí 20 31,7%

No 43 68,3%

Los resultados de este estudio revelaron una alta 
participación inicial (77%). Estudios similares no re-
portan la tasa de participación sobre el total de las 
muestras evaluadas. (Lozano et al., 2016, Díaz de 
Rada, 2015; 2021; Villalba et al., 2014; Hoebel et al., 
2014).
El surgimiento de modalidades online, autoadminis-
tradas o guiadas por un profesional, han modifica-
do los parámetros de comparación entre las dife-
rentes estrategias. Actualmente la modalidad onli-
ne autoadministrada posee el mayor porcentaje de 
participación (Díaz de Rada, 2015; 2021; Villalba et 
al., 2014) coincidiendo en el rango de porcentaje de 
participación de nuestro estudio, pero no así el tipo 
de administración (físico/papel). La modalidad online 
guiada por un profesional mejoró el alcance, pero si-
gue teniendo la desventaja de la necesidad del profe-
sional interviniente.
Al analizar la concordancia entre ambas modalida-
des, la misma resultó ser alta, hallazgo que coincide 

con el trabajo realizado por Lozano et al., 2016, el 
cual comparó la aplicación de las formas autoad-
ministrada y guiada por un investigador en adultos 
sobre la valoración de su salud; con los estudios de 
Malteret al., 2015, realizados en niños y adolescen-
tes, en donde comparan la forma autoadministrada, 
entrevista cara a cara y entrevista telefónica y con 
estudios desarrollados por Anowaret al., 2020, don-
de utilizaron el cuestionario OHIP-14 para medir el 
perfil de impacto en la salud bucal a través de dos 
métodos; pantalla táctil y papel. A su vez este resulta-
do se contrapone al obtenido por el estudio realizado 
por Hoebel et al. (2014), en el cual concluyen que las 
tasas de prevalencia obtenidas de encuestas de sa-
lud pueden variar de acuerdo al modo de recolección 
de datos, principalmente entre aquellas en las que 
interviene el entrevistador y el modo autoadminis-
trado. Otros estudios que indagan sobre la calidad 
de vida mediante la utilización del cuestionario Oral 
Health Impact Profile (OHIP), coinciden en que las 
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CONCLUSiONES
Para la población estudiada, la forma autoadminis-
trada tuvo mayor tasa de participación que la guiada 
por un investigador, sin que se registren diferencias 
en las respuestas del instrumento entre ambas for-
mas de administración. 
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