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r e  s  u m  e  n

Objetivos:  Demostrar  que  la obtención  de una  muestra  nacional  probabilística  para  un estudio longitu-
dinal sobre envejecimiento  en  España está  expuesta  a sesgos  de  selección. Cuantificar las pérdidas  que
se  producen  al administrar  el  cuestionario  en  distintas fases.
Métodos:  Estudio transversal sobre  población española  no institucionalizada de  50 años  o  más de  edad
realizado entre 2010 y  2011.  Por  medio  de  regresiones  logísticas multivariadas  se comparan caracte-
rísticas  de  las secciones  censales de  residencia  de  los  que acceden  (n  =  5813) o no  (n  =  7023)  a  formar
parte  del  marco  muestral, de  los  que acceden (n =  1677) o no (n  =  2875)  a  participar  en  el estudio,  y  de  los
individuos  que contestan (n  =  1398) o  no (n =  346)  a un cuestionario  presencial  posterior  a uno telefónico.
Además, se estudian  los  motivos  de  las  negativas.
Resultados:  La  mala salud  y la discapacidad  son los motivos específicos  más  referidos  para no formar  parte
del marco o no participar  en el estudio  (14,4%  y 27,9%,  respectivamente).  En  ambos  casos,  la negativa
es más frecuente en  las  secciones  censal  es de  menor  nivel  socioeconómico o ubicadas  en  Cataluña,
Guipúzcoa  o Vizcaya.  Los individuos  mayores  de  80 años  responden con  menos frecuencia  al  cuestionario
presencial.  En cada fase de  recogida  de  información se pierde  entre un 8,6%  y  un 18,4%  de  efectivos.
Conclusiones:  Un muestreo  probabilístico  en  puntos de muestreo  elegidos  por conveniencia  permitiría
dedicar más recursos a aumentar las  tasas de  respuesta en los colectivos menos participativos.  Se propone
la concentración  de  las  preguntas  en un  solo cuestionario  más breve  previo  a  la  extracción  de  sangre.
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a  b s t  r a c  t

Objectives: To  demonstrate  that selection of a probabilistic  sample at  a  national  level  for  a study  of  aging
in  Spain  is  subject  to selection bias. To  quantify  the  losses  produced  after  each  phase of the  administration
of a questionnaire.
Methods:  We performed  a  cross-sectional  study of  the  Spanish community-dwelling  population aged
50 years  or  older  between  2010 and  2011.  Through multivariate  logistic  regressions,  the  characteristics
of the  census  tract  of the  patients’  residence  were  compared  between  those  who  agreed (n =  5,813)  or
refused  (n =  7,023) to be  included in the  sampling  frame and  between those who  agreed (n  =  1,677) or
refused  (n  =  2,875) to participate  in the  study.  The  individual  characteristics  of persons  who  responded
(n  =  1,398) or  refused  to respond  (n  =  346) to  a face-to-face  questionnaire  administered  after a  telephone
interview  were  also compared.  In  addition, the  reasons  for  refusal were studied.
Results:  The  most frequent  specific  reasons  for  refusing to  be  included  in the sampling  frame  or  to  parti-
cipate in the  study were poor health and  disability  (14.4%  and  27.9%, respectively).  In  both  cases,  refusal
was more  frequent  in  the  census  tracts  of districts with  a lower socioeconomic level  or  those  located  in
Catalonia,  Guipúzcoa or  Biscay.  Individuals  older than  81  participated less  frequently  in the  face-to-face
questionnaire. Between  8.6%  and  18.4%  of participants  were  lost at  each stage of information  retrieval.
Conclusion:  Probabilistic  sampling  in  sampling  points  chosen  by  the  researchers would  allow  more
resources to  be  devoted  to  increasing response rates  among  the  groups  who  are  less  likely to partici-
pate. Questions  should  be  concentrated  in only  one  shorter  questionnaire,  administered before  blood
extraction.
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Introducción

El Estudio Longitudinal «Envejecer en España» (ELES) es un
proyecto interdisciplinario que pretende el seguimiento, durante
20 años, de cohortes de población españolas nacidas antes de
1960 para analizar su proceso de envejecimiento mediante la
recogida de información periódica a  una muestra representativa
(http://proyectoeles.es/). Para probar la metodología del estudio
longitudinal se ha realizado un estudio piloto de grandes dimen-
siones.

Aparte de los objetivos longitudinales, el ELES tiene también
interés en obtener estimaciones transversales nacionales, lo que
llevó a elegir para el estudio piloto un muestreo probabilístico
estratificado con cobertura de todo el país. Un marco muestral
tan amplio dificulta el trabajo de campo, lo que puede disminuir
las tasas de respuesta. Si éstas son suficientemente bajas y si  hay
diferencias entre los que responden o no, se  producirán sesgos de
selección. Para estudiar las diferencias es necesario caracterizar a
los no participantes a  partir de fuentes de información alternativas
a los cuestionarios administrados1-3.

Por otro lado, el carácter interdisciplinario del ELES requiere
numerosas preguntas para cubrir todas las áreas de interés. Para
no sobrecargar a los participantes con largas entrevistas, se decidió
administrar el cuestionario en distintos momentos y  con diferen-
tes técnicas. La pérdida de individuos en  cada fase también puede
introducir sesgos.

El objetivo principal de este artículo es  explorar los sesgos de
selección existentes en el estudio piloto del ELES. Para ello se
caracteriza a los no respondedores según: 1) sus motivos para no
participar, 2) las características sociodemográficas de las secciones
censales donde viven, y  3) las variables del cuestionario telefónico
de los que no participan posteriormente en  un cuestionario admi-
nistrado por encuestador con ayuda de ordenador (CAPI). Como
objetivo secundario se plantea evaluar cuántas pérdidas en efec-
tivos supone dividir un cuestionario general en distintas fases y
tipos.

Métodos

Diseño de muestreo

La metodología del estudio piloto del ELES se encuentra deta-
llada en otra publicación4. El diseño ha sido polietápico con
estratificación por comunidad autónoma y  tamaño del hábi-
tat de residencia de las  unidades muestrales de primera etapa
(municipios-secciones censales). La estratificación ha sido propor-
cional a la población mayor de 50 años de los estratos, aunque
la del País Vasco está sobrerrepresentada. Las secciones censa-
les se han elegido por muestreo aleatorio proporcional a  sus
tamaños poblacionales. Las unidades de segunda etapa (hogares)
y las que proporcionan la información (un individuo por hogar)
se han seleccionado aleatoriamente hasta alcanzar una represen-
tación proporcional en los estratos en cuanto a sexo y  grupos de
edad decenales. El marco muestral lo ha constituido el directorio
de hogares con teléfono, en el que consta la sección censal.

Contacto y  recogida de información

Puesto que no existe un marco muestral nacional de personas
por encima de una determinada edad fácilmente accesible, ha sido
necesario construirlo. Para ello se realizaba una primera llamada
en la que se averiguaba si  vivía en  el domicilio seleccionado alguna
persona de 50 o más  años de edad. De ser así, se preguntaba si  que-
rían recibir información adicional del estudio por correo. En caso de
negativa, se recogían dos motivos. Si accedían, se anotaba el número

de personas por sexo y grupos de edad decenales mayores de esa
edad que vivían en el hogar, y se enviaba la información.

Posteriormente se realizaba una segunda llamada y se pedía ya
la participación de una persona de sexo y edad concretos, seleccio-
nada de forma aleatoria. En  caso de negativa del hogar, se sustituía
por otro de la  misma  sección censal. Si la  negativa era del indivi-
duo, podía intentarse la sustitución por otra persona del domicilio
del mismo  grupo de edad y sexo. Por la estructura de los hogares,
esta situación se ha podido dar en contadas ocasiones. Se requerían
también dos motivos para esta negativa. Si el individuo accedía a
participar, se  le realizaba la entrevista telefónica y se concertaba
una visita de la enfermera, que realizaba una extracción de sangre
y administraba el cuestionario cognitivo Mini-Mental5.  Si las pun-
tuaciones de unas partes específicas del Mini-Mental alcanzaban
unos umbrales preestablecidos, dejaba un cuestionario autocum-
plimentado. A esta visita seguía otra, también concertada, de un
encuestador para realizar el CAPI, que podía ser contestado por
el cuidador si  la persona seleccionada estaba incapacitada para
hacerlo. El encuestador recogía el cuestionario autocumplimen-
tado, ayudando al entrevistado a  completarlo si no estaba relleno y
el individuo quería contestarlo.

Se empezó a llamar a  los hogares en diciembre de 2010 y  el
trabajo de campo finalizó en septiembre de 2011.

El estudio piloto del ELES fue aprobado por el Subcomité de
Ética del  Consejo Superior de Investigaciones Científicas. Todos
los participantes firmaron consentimientos informados para cada
fase.

Variables explicativas para el análisis de  la negativa a  formar
parte del marco muestral y a participar en el cuestionario
telefónico (variables dependientes)

De las que ha calculado el Instituto Nacional de Estadística a par-
tir del  censo de 2001 para las secciones censales6,  se han empleado
los porcentajes de habitantes con 80 y más  años de edad respecto a
la población mayor de 65 años, de hogares unipersonales, de hoga-
res que mencionan problemas de delincuencia o vandalismo en la
zona, y de personas de referencia con estudios secundarios o uni-
versitarios; la condición socioeconómica (media para los habitantes
de la sección de una puntuación que combina su ocupación, acti-
vidad y situación profesional; las puntuaciones originales se  han
multiplicado por 10 y en el modelo multivariado se han introducido
centradas en la media, para evitar la colinealidad con  su término
cuadrático); y el estado medio de los edificios destinados principal-
mente a viviendas (promedio de los valores asignados a  los estados:
ruinoso 0,  malo 2,  deficiente 4, bueno 10; por su marcada asimetría
negativa se ha utilizado el logaritmo de la puntuación reflejada, por
lo que valores mayores de la variable transformada significan «peor
estado»).

Además, se emplean el tamaño del hábitat de residencia (menos
de 10.000 habitantes, entre 10.000 y 100.000, entre 100.000 y
500.000, más de 500.000), la  comunidad autónoma (con las tres
provincias vascas por separado dada su sobrerrepresentación) y la
banda horaria en que se contactó con el hogar (de 10 a 13:30, de
13:31 a  15:30, de 15:31 a  20:00 y de 20:01 a  22 horas).

Variables explicativas para el análisis de  la negativa a  participar
en el CAPI (variable dependiente)

De las del cuestionario telefónico previo se seleccionaron la
edad, el sexo, el nivel de estudios, si  la persona vive sola, el
tamaño del hábitat, la comunidad autónoma de residencia y el
ítem de satisfacción con el estado de salud del Personal Wellbeing
Index7.

http://proyectoeles.es/
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Se realizaron comparaciones de medias o  pruebas de ji al
cuadrado con corrección de Rao entre los que respondieron afirma-
tivamente o negativamente a  la  primera llamada, los que  aceptaron
o no contestar al  cuestionario telefónico, y los que participaron o
no en el CAPI. Se realizaron regresiones logísticas binarias mul-
tivariadas de la aceptación de la participación en  el marco, de la
participación en el cuestionario telefónico y  de la negativa a  par-
ticipar en el CAPI, introduciendo inicialmente todas las variables y
eliminando manualmente una a una todas aquellas que no fueran
significativas (p ≥0,05) y  cuya exclusión no produjera un cambio
mayor del 10% ni un aumento de los intervalos de confianza de
las odds ratios (OR) de las restantes (modelo final). Se comprobó el
supuesto de linealidad en el logit.  En  el modelo para la negativa al
CAPI se probaron las interacciones del sexo con la edad, el nivel de
estudios y el hecho de vivir solo, y  de esto último con la edad.

Todos los análisis se  han realizado con Stata 9.2, definiendo las
muestras como complejas.

Resultados

Flujo de contacto y  recogida de información

Se representan en  la  figura 1. El esfuerzo realizado en el trabajo
de  campo ha sido importante, ya que sólo un 14,7% de los hogares
hallados con mayores de 50 años han participado en la entrevista

telefónica, y únicamente el 8,6% han pasado por todas las fases de
recogida de información.

Motivos para negarse a formar parte del marco muestral

Los  proporcionaron 7078 individuos (98,1% de los que se  nega-
ron). Los más  frecuentes fueron inespecíficos, como falta de interés
o tiempo (67,7%), seguidos por enfermedad o discapacidad para oír,
entender o contestar (14,4%), y reticencias frente a la metodología
de encuestas (6,1%). El resto de las  causas no superó el 5%.

Motivos para no participar en el cuestionario telefónico

Proporcionaron información 2648 individuos (89,7% de los que
se  negaron). Nuevamente los más  declarados fueron motivos ines-
pecíficos (55,1%) y problemas de salud o discapacidad (27,9%); en
tercer lugar, ausencias (6,7%).

Variables de  los hogares asociadas a aceptar formar parte
del marco muestral

Se presentan en las  cuatro primeras columnas de la tabla 1.  La
muestra total queda reducida a  12.836 hogares (frente a  los 13.242
iniciales) porque se ha excluido a  los de secciones nuevas inexis-
tentes en 2001 (fig. 2).

Aceptar ser parte del marco muestral se asocia a  un mayor nivel
educativo, menor proporción de hogares unipersonales, mayor

Autocumplimentado

(n = 1.145; 81,6%d)

Rechazan envío

documentación (n = 7.216)

Aceptan envío

documentación

(n = 6.026; 45,5%a)

Cuestionario telefónico

(n = 1.747; 37,2% de los

elegibles)

Se niegan a participar

(n = 2.676)

Visita enfermería

(n = 1.531; 87,6%)

Rechazo enfermería

(n = 216)

Rechazo CAPI

(n = 131)

CAPI

(n = 1.400; 91,4%)

No autocumplimentado

(n = 257)

Excedentes de cuotab

(n = 1.326)

Rechazos

encubiertosc (n = 277)

Hogares con personas de 50 y

más años (n = 13.242; 50,1%)

Hogares inicialmente contactados

(n = 26.440)

Hogares con personas de

menos de 50 años (n = 13.198) 

Figura 1. Flujo de contacto y participación en el estudio piloto del ELES.
a Los porcentajes indican la participación respecto a  la  fase previa salvo que  se especifique otra cosa.
bExcedentes de cuota son los hogares que a pesar de  estar interesados en participar no han sido llamados porque eran sobrantes una vez cubiertas las necesidades de efectivos
por  sexo y grupos de edad decenales. Para el  cálculo del porcentaje de participación en el cuestionario telefónico se les ha excluido del denominador.
cRechazos encubiertos son los hogares que no  vuelven a  contestar al teléfono o  posponen reiteradamente la participación.
dDos personas contestaron el autocumplimentado pero no el CAPI, luego el porcentaje se ha  calculado para n =  1.143.
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Tabla 1

Características (porcentajes o medias de variables) de  los  hogares que rechazan y aceptan formar parte del marco muestral, y que rechazan y aceptan participar en el
cuestionario telefónico del estudio piloto del ELES

Rechazan formar parte
del  marco (IC95%)
(n = 7023)

Aceptan formar parte
del marco (IC95%)
(n  =  5813)

p Rechazan participar
en  el cuestionario
telefónico (IC95%)
(n  =  2875)

Aceptan participar
en el cuestionario
telefónico (IC95%)
(n = 1677)

p

Personas de 80 y  más  años en sus
secciones (%)

20,2 20,3 0,820 20,2 20,4 0,145

Hogares  unipersonales en  sus
secciones (%)

19,0 18,6 0,024 18,4 18,6 0,462

Personas  con estudios secundarios o
universitarios en sus secciones (%)

60,0 61,1 0,028 60,4 62,4 0,001

Condición socioeconómica media de
sus secciones

10,1 (10,0-10,2) 10,1 (10,0-10,2) 0,815 10,0 (9,9-10,2) 10,2 (10,0-10,3) <0,001

Hogares  que declaran problemas de
vandalismo o delincuencia en  la zona
en sus secciones (%)

20,1 21,1 0,047 20,4 21,1 0,223

Logaritmo de la puntuación media de
los edificios reflejada en  sus
secciones (rango 0-1,78)

0,46 (0,41-0,51) 0,45  (0,40-0,50) 0,400 0,46  (0,41-0,51) 0,45 (0,40-0,50) 0,492

Municipios <10.000 hab. 22,0  22,0  0,375 21,6 21,6 <0,001
Municipios 10.000-100.000 hab. 41,5  39,5 41,6 36,7
Municipios 100.000-500.000 hab.  26,1  27,3 27,9 28,5
Municipios >500.000 hab. 10,4  11,3 8,9 13,1
Andalucía 7,6 11,3 <0,001 9,7 12,1 0,001
Aragón  1,0 0,6
Asturias 1,7 1,9
Baleares 2,0 1,2
Canarias 2,4 3,1 2,1 2,9
Cantabria 0,9 1,2
Castilla-La Mancha 3,4 3,1 3,5 3,2
Castilla  y León 4,3 4,7 4,0 5,7
Cataluña  14,4  12,4 13,3 12,0
Extremadura 1,8 3,1 3,0 2,7
Galicia  6,5 7,3 6,5 5,7
Madrid  10,0 11,3 10,1 11,4
Murcia 1,1 1,9
Navarra 0,9 1,3
Rioja  1,2 0,6
Valencia 6,2 7,2 5,6 7,8
Álava  3,3 3,6 3,9 4,3
Guipúzcoa 11,8  8,4 10,2 8,5
Vizcaya 19,6  15,9 20,3 14,9
Resto de Españaa 7,9 8,7

Llamada  entre las 10 y las 13:30 h  3,4 2,7 <0,001 3,8 2,2 0,024
Llamada  entre las 13:31 y las 15:30 h  30,5  37,3 37,3 37,3
Llamada entre las 15:31 y las 20 h  62,5  57,7 56,3 57,8
Llamada entre las 20:01 y las 22 h  3,6 2,4 2,7 2,6

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a En el análisis de la  participación se han agrupado el resto de las comunidades autónomas por la escasa muestra en cada una de ellas.

percepción de vandalismo en  la sección censal y  a recibir la lla-
mada en la hora de la  comida. Hay diferencias por comunidades
autónomas. En el modelo multivariado (cuatro primeras columnas
de la tabla 2), la  asociación de una mayor participación con una
mejor condición socioeconómica desplaza a  la del nivel educativo
y además tiene un componente cuadrático que la  incrementa. Dis-
minuye la aceptación, también de forma cuadrática, en las secciones
más envejecidas. Se mantienen el resto de las  asociaciones. Es más
frecuente la aceptación en Extremadura, Murcia, Andalucía, Can-
tabria y Castilla y  León, y menos en La Rioja, Baleares, Guipúzcoa,
Cataluña, Aragón y  Vizcaya.

Variables asociadas a  participar en el cuestionario telefónico

Aparecen en las  tres últimas columnas de la tabla  1. La mues-
tra queda reducida a 4552 individuos después de excluir, de
entre los que aceptan participar en  el marco muestral, a  los
excedentes de cuota con variables en cuanto a sección censal
(fig. 2).

Responder al  cuestionario telefónico se  asocia con el nivel edu-
cativo y socioeconómico de la  sección, vivir en ciudades grandes y
en determinadas comunidades autónomas, y ser llamado después
de comer. En el análisis multivariado (tres últimas columnas de la
tabla 2) persiste la asociación con la condición socioeconómica. La
participación es  más  frecuente en Andalucía y Castilla y  León, y
menos en  Cataluña  y País Vasco.

Variables individuales asociadas a la  negativa a participar
en el CAPI

Tres individuos no  evaluaron su satisfacción con su estado de
salud y fueron excluidos del análisis (n =  1744). El bloque de
interacciones resultó no significativo (p = 0,210). Hay  una gran des-
proporción de personas de 80 y más  años de edad entre los no
participantes, que además tienen menos estudios, viven solos con
más  frecuencia y están menos satisfechos con su salud (tabla 3). En
la  regresión múltiple (tabla 4)  sólo es significativa la asociación con
la  edad y no tener estudios secundarios.
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Hogares con personas de 50 o más años

con los que se contacta inicialmente y

con información de las secciones

censales (n = 12.836)

Rechazan envío

documentación (n = 7.023)
Aceptan envío documentación

(n = 5.813)

Elegibles (n = 4.552)

Participan en el

cuestionario

telefónico

(n = 1.677)

Rechazan participar

en el cuestionario

telefónico (n = 2.875)

Excedentes de cuotaª

(n = 1.261)

Figura 2. Tamaños de muestra para los análisis de aceptación de formar parte del marco muestral y  de participar en el cuestionario telefónico del estudio piloto del ELES.
aExcedentes de cuota son los hogares que a  pesar de estar interesados en participar no han sido llamados porque eran sobrantes una vez cubiertas las necesidades de efectivos
por  sexo y grupos de edad decenales.

Discusión

Durante el proceso de selección de la  muestra del estudio piloto
del ELES se ha dado un elevado porcentaje de negativas que se  han
asociado de forma consistente con un menor nivel socioeconómico,
vivir en Cataluña, Guipúzcoa y  Vizcaya, y la edad. Menos de la mitad
de los hogares hallados con mayores de 50 años de edad aceptaron
formar parte del marco muestral. Sólo han completado todas las
fases de recogida de información el 24% de los individuos elegibles.

Aunque son distintos los procesos que subyacen a  no aceptar
la inclusión en el marco muestral tras una llamada “fría” por telé-
fono (al no contar con ningún marco que permitiera el envío de
información previa) y  a  rechazar participar tras recibir información
detallada, ambos coinciden en su asociación con un menor nivel
socioeconómico del hogar. La literatura confirma este hallazgo8-12,
salvo un artículo reciente con algún fallo metodológico13.

Las negativas a  participar en los dos contactos iniciales han sido
mayores en Cataluña y  País Vasco. Podría deberse a  que  el contacto
inicial se hizo desde Madrid en castellano, pero la  información pos-
tal para el segundo contacto sí se envió en  catalán y  euskera (con
cartas de apoyo de la Generalitat y  el Gobierno Vasco), y las aso-
ciaciones son muy  parecidas. Otras encuestas nacionales, como la
Encuesta de Población Activa14 o la  Encuesta Nacional de Salud de
2006 (ENS-2006)15,  confirman nuestros resultados. Puede haber
sucedido que los habitantes de estas comunidades se  sientan menos
identificados con los objetivos de un estudio de ámbito nacional.

Vivir en una sección muy  envejecida se asocia con el rechazo a
ser incluido en  el marco (que puede interpretarse como un rechazo
a las encuestas en  general), y  tener más  de 81 años de edad se asocia
a ser encuestado en el domicilio. Nuestros resultados concuerdan
con los de Chou et al.16,  pero no con los de otros autores, lo que
puede deberse a quién promueve la encuesta17,  al  método de reco-
gida de la información17 o a cuándo se realizó el estudio18. En otro
artículo los resultados no están desagregados por grupos de edad9.
Las secciones con más  hogares unipersonales han sido menos pro-
pensas a formar parte del marco. Está descrito que  es  difícil captar a

este tipo de hogares19.  El método empleado de llamar por teléfono
antes de enviar al  encuestador puede haber evitado que las  seccio-
nes con mayor percepción de vandalismo hayan participado menos,
resultado tradicionalmente asociado a la entrevista personal20. De
hecho, han participado más, aunque las diferencias son de escasa
relevancia.

Desde la perspectiva de la salud, el sesgo más  preocupante es el
condicionado por la menor participación de las personas con mal
estado de salud o discapacidad. Entre un 14% y un 28%, dependiendo
de la fase de contacto, han alegado esta circunstancia como motivo
para no participar. Como comparación, sólo el 4,6% de los parti-
cipantes en el estudio piloto ha señalado que su salud es  mala o
muy  mala, frente al  17% en prácticamente el mismo segmento de
edad de la  ENS-200615. Sin embargo, en el análisis multivariado de
participación en el CAPI no hay asociación con el estado de salud
subjetivo. Ayudará a  esclarecer la existencia o no de un sesgo el
estudio de la mortalidad de participantes y no participantes, que la
literatura refiere mayor entre estos últimos16,21.

En cuanto a  las pérdidas en  las fases de recogida de información,
el mayor porcentaje se ha producido en  la  respuesta al cuestio-
nario autoadministrado, pero esto se  ha debido principalmente a
sus estrictos criterios de cumplimentación. Si se  excluye a  los
que no los reunían, la participación ha sido del 91,9%, comparable
a la participación en el CAPI. No se  trata de pérdidas muy  altas,
pero acumuladas suponen que sólo el 65,5% de los inicialmente
entrevistados tienen información de todas las variables del  estudio
(si se excluye el cuestionario autoadministrado, el 80%). La  fase
en  que se han producido más  pérdidas por negativa ha sido en
la visita de enfermería, probablemente porque es  la primera que
requería dejar entrar en el domicilio a un desconocido que además
iba a  realizar un procedimiento molesto. Con todo, es de destacar
positivamente que sólo se  pierda un 12,4% en esta transición.

La principal limitación de este trabajo es que no se diseñó
específicamente para el  estudio de la no respuesta. De todas
formas, obtener información más  detallada de los que se niegan a
responder habría generado también negativas, lo que ya  se  aprecia
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Tabla 2

Regresión logística de la  aceptación de formar parte del  marco muestral y de  participar en el cuestionario telefónico del  estudio piloto del ELES

Modelo finala de la  aceptación
de formar parte del marco

(n =  12.836)

Modelo final de la participación
en el  cuestionario telefónico

(n =  4552)

OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Personas de 80 y  más  años en la
sección (%)

1,00 (0,99-1,02) 0,534

Cuadrado del porcentaje de personas
de 80 y más años en la  sección

1,00 (1,00-1,00) 0,015

Hogares unipersonales en la  sección (%) 0,99 (0,98-1,00) 0,005
Condición socioeconómica media de la

sección (centrada; rango: -4,2-2,8)
1,17 (1,11-1,23) <0,001 1,25 (1,17-1,33) <0,001

Cuadrado de la condición
socioeconómica centrada

1,04  (1,02-1,06) 0,001

Hogares que declaran problemas de
vandalismo o delincuencia en  la zona
en la sección (%)

1,00 (1,00-1,01) 0,039

Andalucíab 1,48 (1,23-1,78) <0,001 1,59 (1,32-1,92) <0,001
Aragón 0,70 (0,57-0,85)
Asturias 1,09 (0,85-1,39)
Baleares 0,56 (0,32-0,97)
Canarias 1,46 (0,83-2,54) 1,50 (0,94-2,40)
Cantabria 1,39 (1,04-1,85)
Castilla-La Mancha 1,03  (0,89-1,19) 0,97 (0,74-1,27)
Castilla  y León 1,15 (1,01-1,30) 1,36 (1,07-1,73)
Cataluña  0,68 (0,58-0,79) 0,67 (0,54-0,84)
Extremadura 1,85 (1,55-2,20) 1,41 (0,94-2,13)
Galicia  1,16 (0,99-1,35) 0,83 (0,64-1,07)
Madrid  0,86 (0,73-1,01) 0,85 (0,71-1,02)
Murcia  1,73 (1,33-2,25)
Navarra 1,22 (0,59-2,51)
Rioja 0,52 (0,34-0,81)
Valencia 1,02  (0,75-1,38) 1,15 (0,92-1,45)
Álava  0,91 (0,57-1,44) 0,83 (0,71-0,96)
Guipúzcoa 0,66 (0,55-0,78) 0,69 (0,52-0,91)
Vizcaya 0,81 (0,70-0,93) 0,71 (0,59-0,84)
Resto  de Españac 1,02 (0,86-1,22)

Llamada  entre las 10 y las 13:30 h
(ref. 15:31-20)

1,14 (0,88-1,46) <0,001

Llamada entre las 13:31 y las 15:30 h
(ref.  15:31-20)

1,33 (1,22-1,44)

Llamada entre las 20:01 y las 22 h
(ref. 15:31-20)

0,77 (0,59-1,00)

Valor p del modelo <0,001 <0,001
Valor p de la prueba de bondad de

ajuste de Hosmer y Lemeshow
0,530 0,187

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a Modelo final: obtenido tras eliminar manualmente una a  una todas las variables inicialmente consideradas que no  fueran significativas (p ≥0,05) y cuya exclusión no

produjera  un cambio mayor del 10%  ni un aumento de los intervalos de confianza de las OR de las restantes.
b Las OR han sido calculadas respecto a la media de participación de  las comunidades autónomas.
c En el análisis de la  participación se han agrupado el resto de las comunidades autónomas por la escasa muestra en cada una de ellas.

en una pregunta tan simple como el motivo de la no participación.
Lo que hemos hecho para conseguir más  información de los que se
niegan, asignando a los hogares y  a los individuos las características
de las secciones censales donde se ubican, es  un ejemplo de falacia
ecológica22, pero para las variables socioeconómicas empleadas
no parece descabellado pensar que hay una estrecha relación
entre secciones, hogares e  individuos, por lo menos en poblaciones
de cierto tamaño. Por otro lado, la información del censo corres-
ponde a 2001, así que hay una diferencia de 10 años con el piloto
del ELES. No creemos que la posición relativa de la mayoría de
las secciones censales haya cambiado mucho en una década. Otra
limitación es que el marco muestral del estudio piloto del ELES, el
listado de teléfonos, no cubre a toda la  población. Sin embargo, de
la Encuesta sobre Equipamiento y  Uso de Tecnologías de la Infor-
mación y Comunicación en  los Hogares23 puede estimarse que  la
cobertura por teléfono fijo en los mayores de 50 años puede superar
el 92%. Por último, este trabajo se basa en  el análisis de las negati-
vas y  no analiza la falta de contacto, que presenta peculiaridades
distintas2.

En definitiva, nuestros resultados constatan la dificultad de
hacer participar en una encuesta sobre envejecimiento en  España
a los muy  mayores, los de menor nivel socioeconómico y  los que
viven en Cataluña  y País Vasco. Aunque se sustituya a los no res-
pondedores, no puede asegurarse que los que  han participado
finalmente sean equiparables a  los que rechazaron inicialmente.
Algunos trabajos encuentran que los sesgos de no respuesta pue-
den ser pequeños aunque haya una elevada tasa de no respuesta
y diferencias entre respondedores y no respondedores8,11,21, pero
utilizan como “población” de referencia la que ha contestado a
encuestas previas con su propio sesgo de selección, por lo que sus
conclusiones no pueden extenderse a  la población general.

Una manera de disminuir el sesgo es aumentar la tasa de
respuesta de los grupos que participan menos, lo que podría con-
seguirse, a  igualdad de presupuesto, optando por un muestreo
probabilístico en localidades elegidas por conveniencia donde sea
más  fácil conseguir un gran apoyo institucional y mediático. Es el
modelo empleado por el estudio de envejecimiento canadiense24.
Además, esta opción disminuiría los costes y los sesgos no
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Tabla  3

Características (medias o  porcentajes de variables) de los individuos participantes
y  de los que se niegan a  participar en el CAPI del estudio piloto del ELES

Participantes
(n  = 1398)

Negativas
(n =  346)

p

Edad de 50 a 60 años 34,8  24,0
Edad  de 61 a 70 años 29,5  27,2 <0,001
Edad  de 71 a 80 años 23,5  23,4
Edad  de 81 y más  años 12,2  25,4
Mujeres (%) 55,4  57,8 0,372
Menos estudios que

primarios
34,3 45,7

Estudios primarios 22,4  20,2 <0,001
Estudios secundarios 21,3  12,7
Estudios universitarios 22,0  21,4
Viven  solos (%) 15,1  22,8 0,001
Satisfacción con el

estado de salud
(rango 0-10)

7,1 6,8 0,013

Municipios <10.000
hab.

22,5 24,6

Municipios
10.000-100.000 hab.

35,8 36,4

Municipios
100.000-500.000
hab.

27,5  26,9 0,703

Municipios >500.000
hab.

14,1 12,1

Andalucía 12,5  15,0
Aragón 2,4 2,0
Asturias 1,8 1,2
Baleares 1,4 1,2
Canarias 3,0 2,0
Cantabria 1,0 1,4
Castilla-La Mancha 3,1 2,6
Castilla y León 5,6 4,9
Cataluña 11,4  12,1
Extremadura 2,7 2,3 0,842
Galicia 5,4 5,8
Madrid 11,4  9,0
Murcia 1,5 2,0
Navarra 1,4 1,4
Rioja 0,5  1,2
Valencia 8,2 9,5
Álava 4,2 3,8
Guipúzcoa 8,5 6,4
Vizcaya 13,9  16,2

Tabla 4

Regresión logística de la no  participación en el CAPI del estudio piloto del ELES

Modelo finala (n  = 1744) p

OR (IC95%)

Edad de 61 a 70 años
(ref. de 50 a 60)

1,22  (0,83-1,79)

Edad de 71 a 80 años
(ref. de 50 a 60)

1,24  (0,84-1,83) <0,001

Edad  de 81 años o  más
(ref. de 50 a 60)

2,58  (1,77-3,76)

Estudios primarios
(ref. menos que primarios)

0,82  (0,59-1,14)

Estudios secundarios
(ref. menos que primarios)

0,56  (0,39-0,81) 0,022

Estudios universitarios
(ref. menos que primarios)

0,91  (0,67-1,25)

Valor p del modelo <0,001
Valor p de la prueba de  bondad

de ajuste de  Hosmer
y Lemeshow

0,962

OR: odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
a Modelo final: obtenido tras eliminar manualmente una a una todas las variables

inicialmente consideradas que no fueran significativas (p  ≥0,05) y cuya exclusión
no produjera un cambio mayor del 10% ni un aumento de los intervalos de confianza
de  las OR de las restantes.

relacionados con el muestreo, facilitaría el seguimiento de los
individuos y permitiría obtener información detallada de los no
respondedores, que es en realidad la única forma de saber si se
ha producido un sesgo de no respuesta. Sin embargo, supondría
renunciar a  proporcionar datos representativos de ámbito nacional.
En cuanto a  la forma de administrar las preguntas, parece razo-
nable tratar de concentrarlas en una sola entrevista anterior a  la
extracción de sangre, reduciendo la  longitud del cuestionario para
no afectar a la fiabilidad de la  información obtenida en las últimas
preguntas.

¿Qué se sabe sobre el  tema?

La existencia de sesgos de no respuesta pone en peligro la
representatividad de cualquier estudio poblacional, aunque se
realice un muestreo probabilístico sobre un marco completo.
Repartir las preguntas de un cuestionario general en distintas
fases supone ir perdiendo muestra en cada una.

¿Qué añade el  estudio realizado a  la literatura?

Realizar un estudio piloto de grandes dimensiones como
base para un estudio longitudinal ha permitido detectar indi-
cios de sesgos de no respuesta relacionados con el estado de
salud, el nivel socioeconómico y la comunidad autónoma de
residencia de los participantes. Factores como la posibilidad
de aumentar las tasas de respuesta, la logística de la reco-
gida de información (incluyendo la de los no respondedores)
y el seguimiento de los sujetos, hacen más recomendable un
muestreo probabilístico en áreas geográficas seleccionadas
por  conveniencia. Es conveniente concentrar las preguntas en
un solo cuestionario más  reducido previo a la extracción de
sangre.
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