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Resumen

Lamejorformade estimar la presenciade sesgos de no
respuesta y su potencial efecto en investigacion
epidemioldgica es conociendo las caracteristicas de los
no respondientes. Con este estudio se pretende conocer
qué aspectos de aquellos que rehusan responder a las
encuestas telefénicas y personales de un estudio de
seguimiento de personas mayores de 65 afos.

Como parte del Proyecto de Salud y Envejecimiento de
Yale (Yale Health & Ageing Project), un estudio de segui-
miento iniciado en 1982 en EEUU sobre un total de 2.806
individuos mayores de 65 afos, se analizd la influenciade
diferentes factores en la tasa de no respuesta referida
especificamente a aquellos que rehusaron responder a
las entrevistas. Entre los posibles predictores se exploraron
21 variables relacionadas con las caracteristicas demo-
gréficas, socialesyde estadode salud de los participantes.
Como variable dependiente se considerd la respuesta o
no respuesta a las encuestas realizadas.

Los resultados no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas. Unicamente el tipo de
vivienda en ambos tipos de entrevista, y la educacién, el
estado cognitivo y la incapacidad fisica en la entrevista
personal, convalores de p paralas Odds Ratiosentre 0,05
y 0,07, entre las mujeres, fueron factores que presentaron
patrones relacionados con la respuesta a las encuestas.

Como conclusién, y contradiciendo las expectativas,
las situaciones sociodemograficas mas desfavorables
no actuaren como factores inductores de lano respues-
ta, a excepcién de la educacién en el grupo de las
mujeresy para entrevistas personales. Con respecto al
estado de salud, sélo un peor estado cognitivo, tal y
como se ha publicado repetidas veces, aparece como
predictor de rechazo a contestar para las mujeres en la
entrevista personal.

Palabras clave: Encuesta de salud. Metodos
epidemiolégicos. Envejecimiento. Estudios de segui-
miento.

CHARACTERISTICS OF NON-RESPONDENTS TO
A FOLLOW-UP STUDY OF ELDERLY PEOPLE (65
AND OVER)

Summary

The best way to estimate non response bias and its
potential effect in epidemiological research to know
the characteristics of nen respondents. The purpose
of this study is to analyza what characteristics of those
who refused to answer telephone and personal
interviews in a follow-up study can predict non-
response.

As partofthe Yale Health and Ageing Project, afollow-
up study initiated in 1982 in the USA in a population
sample of 2.806 over 65 years of age, the influence of
several factors in non-response rate for those who
refused to answer the interview was analyzed. A total
of 21 variables related to demographic, health, and
social characteristics were analyzed. The dependent
variable was defined as response/non-response to
the interviews.

The results did not show significant statistical
associations. The only factors that showed specific
patterns were housing (in both types of interviews), and
education level, cognitive status, and physical disability
in persenal interview in women, with p values for the
Odds Ratios between 0.05 and 0.07.

Inconclusion, most results of this study do not support
the findings already published. A disavantaged
sociodemographic situation was not a predictor factor
of non-response, except for the education level of
women in personal interviews. In relation to health
status only apoorcognitive status, as ithas been already
reported, seemsto induce refusal of womento personal
interviews.

Key words: Follow-up studies. Health surveys.
Epidemiological metheds. Ageing. Follow-up studies.
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Introduccion

| progresivo incremento de la tasa de no

respuesta en las encuestas poblacionales

de los estudios epidemiolégicos', la

constatacion de que, a pesar de los esfuer-
zos realizados, siempre existe una cantidad residual
de no respondientes? y el reconocimiento de que
estos hechos puede introducir sesgos que lleven a
conclusiones sistematicamente distintas de las ver-
daderas, hacen de este temade interés vigente para
los investigadores.

Distintos autores han puesto de manifiesto que la
mejor forma de estimar el potencial efecto de este
problema es conociendo las caracteristicas de los
no respondientes'®. Este articulo analiza las carac-
teristicas personales (sociodemogréficas y de sa-
lud) de aquellos que no respondieron a las encues-
tas de un estudio de seguimiento, el Yale Health and
Ageing Project (YHAP).

Tomando como referencia aquellos hallazgos
publicados con mas insistencia en la literatura®®&2,
se parte de la hipotesis de que los participantes de
mas edad, los de raza no blanca, los de mas bajo
nivel educativo, los inmigrantes, los que tienen peor
nivel de salud, y los méas aislados socialmente estan
infrarepresentados entre losrespondientes, tanto en
entrevistas telefonicas como personales.

Material y métodos

Los datos provienen del Proyecto sobre salud y
envejecimientode Yale (" Yale Health & Agive Project”)
(YAHP), un estudio longitudinal iniciado en Estados
Unidos en 1982.

El analisis presentado examina la informacion
proveniente de tres entrevistas distintas. De |a pri-
mera de ellas, una entrevista personal realizada en
1982 como punto de partida del YHAP sobre una
muestrade 3.421 individuos (1.424 hombres y 1.997
mujeres), se obtuvo informacién sobre las variables
independientes (caracteristicas demograficas y de
estatus sanitario y social de los participanies). Un
total de 2.806 personas (1.465 hombres y 1.641
mujeres) mayores de 65 afios, noinstitucionalizados,
gue vivian ese afo en la ciudad de New Haven,
Connecticut (EEUU), respondieron a la encuesta.
Especificaciones sobre el tipo de muestreo han sido
descritos en otras publicaciones®. La informacion
para construir la variable dependiente considerada

en este andlisis (respuesta o no respuesta a la

encuesta) se obtuvo de una entrevista telefénica

realizada en 1984, y de una entrevista personal
realizada en 1985. En la tabla 1 se presenta la
distribucion del comportamiento de la muestra para
ambas entrevistas, siendo preciso mencionar que
los individuos objetivos de estas segunda y tercera
entrevistas ya habian contestado previamente a la
primera de ellas, y por lo tanto presentaban una
disposicion inicial a colaborar.

La variable dependiente considerada en este
analisis, esta categorizadaen dos niveles: entrevista
realizada, y entrevista rechazada. Como entrevista
rechazada se entienden situaciones en que bien el
respondiente, bien otra persona cercana al mismo
rehusé realizarla, asi como aquellos casos en que el
volumen total de informacién no contestado fue
superior al 10%. Los criterios seguidos para
categorizar esta variable fueron propuestos por
Wisman y Mcdonald en 19802 segln los cuales la
definicién de rechazo de entrevista incluye aquellas
situaciones en que el respondiente rehlGsa contes-
tar, aquéllas en que las que la negativa proviene de
alguien que convive con el encuestado, o aquéllas
en que la proporcién de informacién que no se ha
podido obtener es considerable.

En cuanto a los individuos fallecidos, o no loca-
lizados, siguiendo el planteamiento de Dunn?®®, han
sido eliminados del analisis ya que este estudio se
centra en la aceptacidon o rechazo a realizar la
entrevista, y nc en valorar la tasa de contactos.
Asimismo, siguiendo a Wisman y Mcdonald®, las
entrevistas obtenidas de personas cercanas o
proximas han sido excluidas del analisis ya que no
se contaba con informacién suficiente sobre el de-
seo de participacién del sujeto, es decir no pueden
considerarse como entrevistas aceptadas ni recha-
zadas,

Las variables independientes estudiadas, son de
tres tipos: demograficas, de nivel de salud, y de
redes sociales de apoyo.

Entre las variables demograficas se incluyen:
edad, sexo, raza, nivel de educacion, inmigracion
(pais de origen, edad al llegar a Estados Unidos, y
facilidad o no para hablar la lengua materna -si ésta
es distinta del inglés-), y tipo de vivienda.

Para estudiar las variables relacionadas con el
nivel de salud se han considerado tres aspectos
distintos. El primero, una valoracién de la funcién
cognitiva, realizada a través de la aplicacion del
cuestionario portatil sobre el estado mental de
Pfeiffer (“Pfeiffer Short Portable Mental Status
Questionnaire”). Este test ha sido disefiado
especificamente para la valoracién de déficits ce-
rebrales organicos en ancianos?, y su escala de
10 {tems fue categorizada para este analisis segin
hubiera (puntuaciénde 4 a 10) o no (puntuaciénde
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Tabla 1. Descripcion de |la poblacion de estudio*

Entrevista Entrevista -

telefdnica 1984 personal 1985
Supervivientes 2487 2.322
No contactados 34 16
Incluidos en el andlisis™* 2.252 2122
Excluidos 201 184
Contestan™* 2198 1.980
No contestan 53 142

* El total de individuos que respandieron a la entrevista de 1982 fue de 2806
** La distribucién por edad y sexo para estos dos grupos se encuentra en
lastablas 2y 5

0 a 3) alteracidn de la funcién cognitiva. El segun-
do aspecto analizado es la presencia de incapaci-
dad funcional, aplicando para ello una escala de
Guttman a una lista de 15 actividades comunes,
las cuales fueron a su vez reagrupadas en tres
niveles, segun hubiese gran incapacidad (puntua-
cién 3 o 4 en la escala de Guttman), incapacidad
moderada (puntuacién 1 o 2), o no existiera inca-
pacidad {(puntuacién 0). Mas detalles sobre esta
escala han sido descritos en publicaciones pre-
vias?*. El Gltimo aspecto considerado como rela-

cion al nivel de salud fue la existencia de alguna
enfermedad crénica, y se valoré a través de las
respuestas a la pregunta “; Alguna vez el médico
le ha dicho que padece..?". Las ocho condiciones
estudiadas fueron: ataque cardiaco, accidente ce-
rebro-vascular, cancer, diabetes, cirrosis,
hipertension arterial, artritis, y enfermedad de
Parkinson. Estas condiciones fueron analizadas
tanto individualmente, como en grupo (constru-
yéndose la variable tener o no tener al menos
alguna de ellas) tal y como se ha realizado en
estudios previos®1924,

Para analizar las variables relacionadas con
redes sociales y de apoyo se ha seguido el criterio
de Seeman, quien incluye por una parte las carac-
teristicas de la red social y por otra |la disponibili-
dad de apoyo instrumental y emocional®. |Las
caracteristicas de la red social se estudiaron a
través del indice de red social de Berckman's
*Berckman’s Social Network Index" (BSNI?'), en
cuya construccién se consideran el nimero de
contactos sociales, y laimportancia relativa de los
mismos. Para el presente anéalisis la variable se
dicotomizé en aislamiento social (puntuaciones
de 1-3 en el BSNI), e integracion social (puntua-
ciones de 4-12 en el BSNI). El apoyo instrumental |

Tabla 2. Proporcién de no respuestas a la encuesta telefonica segun caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el sexo

Predictores Hombres Mujeres
Factor Categorfas n % no respuesta p* n % no respuesta p*
Tipo de vivienda Asilo pliblico 186 215 389 051
Asilo privado 242 3,79 0,071 458 437 0,002
Individual 447 112 510 2.55
Edad 65-74 487 144 633 2,53
75-84 312 2,88 0.36 561 321 015
85+ 85 2.35 174 057
Raza Blanca 715 2.24 1054 3,04
No blanca 167 1,20 0,39 311 0,96 0,042
Educacién Bachillerato elemental 430 2.09 720 2,22
Bachillerato supericr 292 240 073 464 280 0,72
Universitaria 157 130 160 312
Incapacidad No 407 2.21 377 3,18
Moderada 239 251 414 145
Grande 216 1.39 069 554 271 018
Red social Aislado 621 193 1160 224
Sociable 263 228 073 208 433 0,079
Presién arterial Mormotensidn 524 2,86 638 2.35
Hipertensidn 357 084 0,037 726 2,62 0.75
" Valor de p para el test de .
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Tabla 3. Odds ratio ajustada de no respuesta en la encuesta
telefonica para factores sociodemograficos y clinicos.

Tabla 4. Odds ratio ajustada para distintos factores la no
respuesta en la encuesta telefénica sociodemograficos y

Hombres clinicos. Mujeres

p . p
Factor Categora OR IC95%  deWald | Factor Categorfas OR IC95%  deWald
Tipo devivienda - Individual 1 - v Tipo de vivienda  Individual 1 - -
Asilo pablico 222 085 905 026 Asilo pablico 024 005 113 007

Asilo privado 293 084 909 006 Asilo privado i65 029 343 018

Grupos de edad  65-74 1 5 5 Grupos deedad  65-74 i . :
75-84 1,70 062 473 031 75-84 117 057 240 086

85+ 121 024 612 082 a5+ 0.23 003 18 017

Raza Blanca 1 - - Raz Blanca 1 = =
No blanca 0,61 012 305 0,55 No blanca 0,52 018 1,79 0,30

Educacién Universitaria 1 i . Educacion Universitaria 1 - -
Bachillerato elemental 139 028 683 068 Bachillerato elemental 080 030 214 066

Bachillerato superior 160 032 561 057 Bachillerato superior 0,86 032 233 0,77

Presién arterial  Normal 1 = 2 Incapacidad No 1 = =
Hipertensidn 0,30 008 126 016 Moderada 0.44 017 119 011

Grande 099 045 215 098

f Red social Sociable 1 = -

fue valorado a través de la pregunta: “;Puede Aislada 0,84 059 240 082

usted contar con alguien cuando necesita alguna
ayuda extra para las tareas cotidianas como com-
prar comida, limpiar la casa, cocinar, telefonear, o
llevarle a algun sitio?”. Ladisponibilidad de apoyo
emocional fue valorada a través de una pregunta
similar: “; Puede Ud. contar con alguien cuando
necesita hablar de alglin problema o tomar alguna
decision dificil?". Las respuestas a ambas pre-
guntas fueron a su vez categorizadas en tres
niveles, no necesita ayuda, si necesita ayuda y
estd disponible, y si la necesita pero no esta
disponible.

Para contrastar la hipétesis planteada, dado que
todos los factores predictores considerados eran de
tipo categdrico, y la variable dependiente binaria, se
utilizé, inicialmente, el test de %2, Se combinaron to-
dos los factores predictores con la variable respues-
ta, tanto para la entrevista telefénica como para la
personal. En aquellas tablas donde alguna de las
celdas contaba con menos de cinco casos, se utilizd
el test exacto de Fisher. Por otra parte, debido a las
diferentes tendencias encontradas en ladistribucién
de hombres y mujeres, el conjunto de la muestra fue
estratificado por sexo.

Como andlisis final, se construyeron modelos de
regresion logistica para cada tipo de entrevista, y
paracadasexo. Lasvariables edad, raza, educacion
(variables que, sistematicamente, otros autores in-
cluyeron ensus estudios) se incluyeron en el modelo
en todos los casos, incluyéndose ademas todas
aquellas con valor de p menor de 0,20 en el test de

x2. Lautilizacién de procedimientos logisticos permi-
tié el calculo de Odds Ratio ajustadas, valorandose
la significacion estadistica a través del tes de 2 de
Wald.

Resultados

En las tablas 2 y 4 se presentan los resultados
obtenidos para la entrevista telefénica. De los 21
factores predictores analizados, sélo uno en el caso
de los hombres y dos en el caso de las mujeres
aparecen estadisticamente asociados con la varia-
ble dependiente en eltesty?(tabla2). Tras el anélisis
ajustado (tablas 3 y 4), ningln factor permanece
como predictor con significacion estadistica (p< 0,05),
aunque con un nivel cercano a éste encontramos
que los hombres que viven en asilos privados tienen
una Odds Ratio (OR) paralano respuestatres veces
mayor que los que viven en viviendas individuales
(p=0,06), y las mujeres que viven en asilos publicos
responden mas que las que viven en viviendas
individuales (p= 0,07).

En la entrevista personal, ni el analisis bivariado
ni la regresion logfstica revelan ninguna variable
como predictora de no respuesta para los hombres
(tablas 5 y 6). Para |las mujeres (tablas 6 y 7), tras el
analisis de regresion logistica, ninguna variable se
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Tabla 5. Proporcion de no respuestas a la entrevista personal segun caracteristicas sociodemograficas, clinicas y sexo*

Predictores Hombres Mujeres
Factor Categorfas n % no respuesta p* n % no respuesta p*
Tipo de vivienda Asilo ptiblico 158 633 372 585
Asilo privado 218 648 051 43 10,44 0,017
Individual 437 247 489 6,34
Edad 65-74 424 542 535 6.54
75-84 315 508 09 579 933 0,06
85+ 80 625 189 476
Raza Blanca 663 588 997 8,02
No blanca 154 325 019 301 565 016
Educacidn Bachillerato elemental 391 5863 695 8,20
Bachillerato superior 274 584 07 437 7,78 0,09
Universitaria 149 403 152 395
Estado cognitivo Sin dafio 767 522 1169 710 0,08
Dafiado 52 769 044 134 11,18
No 382 55 364 962
Incapacidad Moderada 224 6,25 0,63 402 6,72 0117
Grande 193 415 513 6,04
Presidn arterial Normotensitn 475 6,32 615 846
Hipertensién 684 411 0,18 684 6,58 0,19
Red social Aislada 567 494 1095 6,76
Sociable 252 6.35 041 208 11,54 0017
1046
Apoyo material No necesita 193 518 153
Necesita y disponible 544 588 0,12 1011 6,73
Necesita y no disponible 69 0 123 9,76 0,15

* Valor de p para el test de ¥?.

mantiene como factor predictor con p< 0,05, aunque
se observa una mayor tendencia a la no respuesta
entre aquellas que viven en asilos privados, aquellas
que sélo tienen bachiller elemental, aquéllas con
mas problemas en su estado cognitivo, y aquellas
que no tienen incapacidad fisica (p entre 0,05 y
0,07).

Discusion

Paralamayoriade los factores sociodemogréficos
analizados, los resultados no confirman los hallaz-
gos resefnados en publicaciones previas.

Con respecto a las variables demograficas, a
diferencia de lo publicado por otros autores3610.12
15, los més ancianos no fueron peores respondientes,
los blancos no respondieron mas que los de otras
razas, los de mayor nivel educativo no respondie-

ron mas que los de menor nivel (exceptuando las
mujeres en la entrevistia personal, p= 0,07), y los
inmigrantes no respondieron menos que los del
propio pais; solamente el tipo de vivienda tuvo una
cierta influencia en la respuesta y éste es un punto
no descrito previamente por otros autores. Las
razones aducibles para explicar estas diferencias
pueden ser multiples. En relacién con el factor
edad, la estrategia utilizada para la recogida de
informacién durante la fase de trabajo de campo
puede ser de importancia. Tal y como menciona
Herzog®, periodos de trabajo de campo largos, nu-
mero de iteraciones elevado, y entrevistadores
altamente entrenados (requisitos todos ellos cum-
plidos por el YHAP), se traducen en una mejorade
los niveles de participacién de los méas ancianos.
Estaafirmacioén podria hacerse extensiva, con cierta
garantia de acierto, para los inmigrantes, para los
de menor nivel educativo y para los de raza no
blanca. En cuanto al tipo de vivienda, aunque los
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Tabla 6. Odds ratio ajustada de no respuesta en la
entrevista personal para diversos factores
sociodemograficos y clinicos. Hombres

Tabla 7. Odds ratio ajustada de no respuestaen la
entrevista personal para diversos factores
sociodemograficos y clinicos. Mujeres

p p
Factor Categorfas OR IC 95% deWald | Factor Categorfas OR IC 95% de Wald
Tipovivienda  Individual 1 - - Tipovivienda  Individual 1 - -
Asilo publico 186 078 433 0,16 Asilo pablico 079 042 147 045
Asilo privado 136 066 273 041 Asilo privado 160 098 260 0,06
Edad 65-74 1 - - Edad 65-74 1 - -
75-84 0.84 043 163 0,61 75-84 133 083 212 0,22
85+ 106 034 262 091 85+ 067 030 153 0,35
Raza Blanca 1 - - Raza Blanca 1 - -
No blanca 043 015 121 DN No blanca 083 046 153 056
Educacidn Universitaria i - - Educacidn Universitaria 1 - -
Bachillerato elemental 145 055 3,79 0,045 Bachillerato elemental 2,11 093 4,84 0,07
Bachillerato superior 145 055 387 046 Bachillerato superior 192 083 446 013
Presidn arterial  Normotensién 1 - - Estado cognitivo Sin dafio 1 - -
Hipertensidn 064 032 124 018 Dafiado 188 098 380 006
Incapacidad No 1 - -
Moderada 086 039 112 0,12
regimenes disciplinarios de las residencias de an- Grande 059 035 100 005
cianos se sospecha qu? podrlf';én haber |Inr:|uu:]o jn Phealinartortal. Normetensiéi 1 ) y
la tasa de respue_stade 0S resi entes,e_ echo de Hipertensién 090 058 139 064
que las tendencias no sean claras obligan a ser
cautos y hacen necesarios estudios especificos en | Red social Sociable 1 - -
este tipo de poblacion. Aislada 082 040 132 035
El nivel de salud sblo aparece asociado alano , ;
ta en la entrevista personal para el grupo ARy M= Homgpesly 1 e y
ragplss P pretl S OEHE Necesitay disponible 073 045 234 030
de mujeres. Los patrones de comportamiento en- Necesitay no disponible 097 080 189 095

contrados: que |las fisicamente mas incapacitadas
aparezcan como mejores respondientes, y que las
que presentan dafio mental rehusaron responder
mas a menudo, han sido previamente publicados
por distintos investigadores®782'2228, Por una
parte, es l6gico pensar que las mujeres con lesién
mental presenten mas problemas para comuni-
carse con un entrevistador, aunque seria preciso
analizar por qué esto no se repite para los hom-
bres y para ambos tipos de entrevistas. Por otra
parte, aquellas mujeres con incapacidad fisica, y
portanto obligadas a permanecer en casa, podrian
estar mas predispuestas a comunicarse con el
entrevistador.

Con respecto a los factores relacionados con la
integracién social, ninguno aparece asociado alano
respuesta. Nopuede por ello confirmarse la hipétesis
planteada al inicio de este articulo y habria que
asumir la teoria de Dohrenwend quien afirma que ni
el interés civico ni otros factores socializantes son
determinantes de la no respuesta’.

En otro orden de cosas, resefiar que la baja
tasa de no respuesta que tuvieron estas encues-

tas ha podido influir en que no aparezcan mas
asociaciones estadisticamente significativas, lo
cual no invalida en ningln caso los resultados ni
las conclusiones sobre los patrones de rechazo
encontirados.

Con respecto a la aplicabilidad a nuestro me-
dio de los hallazgos obtenidos por este estudio,
realizado en EEUU, es distinta segln las varia-
bles analizadas: |as caracteristicas demograficas
y de salud, por su propia naturaleza, deberian
influir en la no respuesta de un modo similar en
ambos paises (sobre todo factores como edad,
educacion, estado cognitivo, o incapacidad fisi-
ca); caracteristicas mas relacionadas con aspec-
tos sociales como raza, tipo de vivienda, o redes
de apoyo son mas susceptibles de actuar de
forma distinta debido a las diferencias existentes
en la estructura social de ambos entornos, de-
biendo ser cautos al trasladar conclusiones rela-
cionadas con estas variables.
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