
ICAV®
Índice de Confianza
y Acceso a las Vacunas

Comparación entre la modalidad 
IVR y el reclutamiento online 
para el relevamiento del ICAV
RESULTADOS DESCRIPTIVOS



Autores
Germán Rosati 
CONICET / factor~data-EIDAES-UNSAM

Adriana Chazarreta 
CONICET / factor~data-EIDAES-UNSAM

Nayla Sol Garcilaso
factor~data-EIDAES-UNSAM

Tomás Olego 
UBA / FBB



Comparación entre la modalidad IVR 
y el reclutamiento online para el 
relevamiento del ICAV
RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Introducción	 3

Fundamentación de la modificación metodológica	 4
	 Análisis forense de las incidencias de campo 2024	 4

	 Potenciales sesgos debido al cambio de consultora	 5

Experimento de comparación entre el relevamiento IVR y la captación online	 7
	 Dinámica del relevamiento	 8

	 Completitud de las encuestas / Calidad de las respuestas	 9

	 Comparación de sesgos sociodemográficos (encuestas completas)	 11

	 Comparación en el cálculo de IC y IAcc (encuestas completas)	 13

		  Análisis de los componentes del Índice de Confianza	 13

		  Análisis de los componentes del Índice de Acceso	 15

Bibliografía       	 18



1

Prólogo
El Índice de Confianza y Acceso a las Vacunas (ICAV) se desarrolla de manera ininterrumpida 
desde 2019 y el compromiso de  la Fundación Bunge y Born es continuar con estas medi-
ciones en los próximos años. La importancia de este tipo de estudios para la salud pública de 
nuestro país es fundamental ya que aporta información novedosa que contribuye a una mejor 
comprensión de la situación en torno a las tasas de cobertura de vacunas.

Parte de nuestro compromiso es garantizar que tanto la metodología de captura de datos y 
medición, como los procedimientos para el análisis de resultados cumplan con los más altos 
estándares en materia de investigación social. Por este motivo, en el año 2025 decidimos uti-
lizar una  nueva metodología de medición online que nos permitiera superar las dificultades 
observadas en las últimas mediciones, dificultades propias de la metodología IVR y que en 
los últimos años mostró su agotamiento para este tipo de estudios.

El presente documento da cuenta de los esfuerzos realizados para adaptar el ICAV a una 
nueva metodología que se adapte mejor a las necesidades y coyuntura actual. Para identificar 
posibles sesgos entre una metodología y otra, en junio y julio de 2025 realizamos una prueba 
piloto con el fin de comparar los resultados entre una metodología de recolección y otra en 
una misma ventana temporal.

Resumen ejecutivo
Este informe metodológico evalúa a nivel descriptivo las diferencias entre el sistema de cap-
tura de encuestas telefónico automático (Interactive Voice Response o IVR) y el nuevo es-
quema de reclutamiento online (redes sociales y sitios web), implementado en 2025 para el 
relevamiento del Índice de Confianza y Acceso a las Vacunas (ICAV).

El cambio de IVR a online se fundamentó en la lentitud del proceso de captura de encuestas 
con el método IVR observado en la edición 2024, atribuido a la saturación del canal telefóni-
co y un cambio en la disposición de la población a responder llamadas automáticas.

Impacto del Cambio de Consultora (ICAV 2024):
Durante  2024, debido a problemas técnicos con la consultora contratada (de aquí en ade-
lante “Consultora 1”), que pusieron en riesgo el correcto desarrollo del campo, se incorporó 
un nuevo equipo de trabajo para finalizar la recolección de casos (“Consultora 2”). El cambio 
de consultora durante esa edición ICAV tuvo los siguientes efectos:
•	 Mejora de Rendimiento: la Consultora 2 (51,9 encuestas diarias) superó sustancialmente 

el rendimiento de la Consultora 1 (35,9 encuestas diarias).
•	 Sesgos Leves: El cambio generó algunas diferencias en los perfiles captados (por ejem-

plo, provincias como Santiago del Estero, Córdoba y Tucumán incrementaron su proba-
bilidad de ser captadas por Consultora 2).

•	 Efecto Mínimo en Índices: el tamaño del efecto (size effect) del cambio de consultora 
sobre los índices agregados de acceso y confianza fue considerado pequeño (f2=0.12 en 
ambos índices).
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Dinámica y Eficiencia de cada método de relevamiento
•	 Mayor Rapidez Online: la modalidad online demostró ser sustancialmente más rápida 

para completar el trabajo de campo. El operativo online duró 16 días, mientras que el IVR 
requirió 31 días. El relevamiento online alcanzó 500 encuestas 23 días antes que el IVR.

•	 Completitud de Encuestas: en el subuniverso de encuestas iniciadas y no finalizadas, el 
modo online registró una proporción mayor de respuestas completas en todas las sec-
ciones (por ejemplo, el promedio total fue 28.03% online vs. 7.55% IVR). Sin embargo, 
en las encuestas que fueron efectivamente completadas, las diferencias en el porcentaje 
de respuestas completas por encuesta son mínimas.

Sesgos Sociodemográficos y de Captación
•	 El relevamiento online mejoró la captación de ciertos perfiles sociodemográficos que 

históricamente han sido difíciles de acceder para el IVR, en especial en  niveles socioe-
conómicos medios y bajos.

•	 Nivel Socioeducativo y Cobertura de Salud: el método online mejoró la captura de niveles 
educativos secundarios y captó una mayor proporción de personas sin cobertura de sa-
lud o con obra social, en detrimento de los niveles educativos muy altos y las coberturas 
prepagas.

•	 Edad y Cuidadores: se observó un sesgo en el grupo etario de 51 a 65 años a favor del 
online, y una mayor proporción de cuidadores en el relevamiento online.

•	 No se observaron diferencias significativas por sexo y cantidad de convivientes.

Comparación de Índices Agregados (IC y IAcc)
•	 Índice de Confianza (IC): el cambio de metodología no parece tener efectos relevantes 

en la confianza en vacunas. La distribución cruda de ambos índices (IVR y online) fue 
comparable, y solo una variable de los componentes de confianza (P10: efectividad de 
las vacunas, en población general) mostró una diferencia marginalmente relevante, lo 
que favoreció ligeramente a la modalidad online.

•	 Índice de Acceso (IAcc): el índice de Acceso a Vacunas reveló diferencias. La mediana 
del índice fue superior en el modo online (0.85-0.90) en comparación con IVR (0.60-
0.65), lo que sugiere que el método online capta un mayor acceso (menores barreras) a 
la vacunación.
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Introducción
El ICAV modificó su metodología de relevamiento en 2025: pasó de un esquema de cap-
tura de encuesta automático telefónico en celulares basado en el sistema Interactive Voice 
Response (IVR) a un esquema de reclutamiento de participantes vía redes sociales y sitios 
web (Instagram, Facebook, Google Ads, etcétera). En ambos casos, se mantiene el carácter 
autoadministrado de los cuestionarios, aunque el proceso de selección de la muestra difiere 
en cada uno.

El IVR se realizó una muestra aleatoria de números de teléfonoy luego se aplicaron cuotas 
por variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel educativo y grandes regiones agregadas). 
En el caso del relevamiento online, se mostraron avisos e invitaciones para participar en la 
encuesta a poblaciones objetivo (basadas en cuotas de sexo, edad, nivel educativo y geográ-
ficas) en diferentes aplicaciones de publicidad de redes sociales, como Facebook, Instagram 
y GoogleAds. Esta diferencia en el proceso de relevamiento puede tener diferentes efectos 
en términos de sesgos. De hecho, la literatura correspondiente a otros países detecta una 
serie de sesgos demográficos (sobrerrepresentación de personas jóvenes, mayores niveles 
educativos, ingresos altos -Verma et al., 2014;  Szolnoki y Hoffmann, 2013;  Díaz de Rada, 
2011 y Amaya, 2021-). 

Parte de la literatura, a su vez, menciona la existencia de un sesgo de autoselección por 
interés, propio del reclutamiento vía redes sociales, que puede captar participantes más inte-
resados o posicionados de forma más intensa sobre la temática de la encuesta. Esto puede 
traducirse en una sobre-representación de opiniones extremas o altamente polarizadas (Don-
zowa, Perrotta y Zagheni, 2025; Szolnoki y Hoffmann, 2013 y Utzet y Martin, 2020). 

En cuanto a la no respuesta a nivel de ítem, las encuestas online suelen registrar menores 
niveles de no respuesta parcial debido a las restricciones propias de las interfaces digitales 
y a la posibilidad de forzar respuestas antes de avanzar (Fricker et al., 2005; Díaz de Rada y 
Domínguez Álvarez, 2017; Kreuter, Presser y Tourangeau, 2008 y Rocco y Ollari, 2007). Sin 
embargo, esta ventaja puede verse contrarrestada por fenómenos como el satisficing o la no 
diferenciación en baterías de ítems presentadas en formato de grilla -dar respuestas similares 
a todos los ítems de una serie- (Fricker et al., 2005) por la falta de un encuestador que motive 
en el canal online (Díaz de Rada, 2011). ¿Cómo se expresan estas diferencias en el releva-
miento del ICAV? ¿Qué sesgos se mantienen y cuáles aparecen? En el caso de la confianza 
y el acceso a vacunas, ¿son comparables e intercambiables ambos tipos de relevamientos? 

Este informe metodológico busca un primer avance en dichas preguntas y constituye una 
evaluación todavía descriptiva de las diferencias entre ambos métodos de evaluación. Se or-
ganiza de la siguiente forma: en el primer apartado realizamos una explicación de los motivos 
de la modificación metodológica en el relevamiento del ICAV; en el segundo, exponemos los 
primeros resultados mediante estadística descriptiva de un experimento realizado que busca 
comparar los efectos que podría tener dicho cambio sobre los componentes del ICAV. 
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Fundamentación de la 
modificación metodológica

Ahora bien, el motivo principal del cambio de metodología se debe a la lentitud del proceso de 
captura de encuesta con el método IVR, lo cual es un hecho generalizado, al menos en Argentina. 
Es posible arriesgar a título tentativo algunas hipótesis al respecto. En primer lugar, la saturación 
del canal telefónico -producto de campañas políticas, call centers comerciales y fraudes- podría 
haber erosionado la disposición a atender llamadas automáticas, reforzando prácticas defen-
sivas como el bloqueo de números desconocidos. En segundo lugar, los usos de los teléfonos 
celulares parecen estar cada vez más orientados a la comunicación asincrónica y personalizada, 
y esto provoca  una fuerte desalineación con un dispositivo que exige atención sostenida y sin 
interacción humana. Se suma también una creciente desconfianza institucional y tecnológica, 
que debilita el contrato implícito de cooperación que sostiene a la encuesta como práctica social. 

En el apartado siguiente se reseñan algunas incidencias del trabajo de campo del ICAV-2024 
que fundamentan esta decisión.

ANÁLISIS FORENSE DE LAS INCIDENCIAS DE CAMPO 20241

Como puede notarse, en esta edición de la encuesta ICAV el número de casos es menor a 
años anteriores. Esto se debe a que durante 2024/2025 el  ritmo de avance del campo fue 
notoriamente más lento que en las iteraciones previas. En un primer momento, se asumió que 
podría deberse a alguna deficiencia en el procedimiento de la consultora que se encargaba 
del campo (Consultora 1). 

Por ello, hacia febrero del 2025 se decidió cambiar el proveedor de servicio de campo. La 
siguiente tabla muestra información relativa al rendimiento de las consultoras

Consultora Inicio campo Fin campo Duración Encuestas 
totales

Encuestas 
por día

Consultora 1 21/11/2024 04/02/2025 75 días 2695 35,9

Consultora 2 31/01/2025 21/03/2025 49 días 2541 51,9

Tabla 1. Métricas de performance por consultora

La performance de Consultora 2 es superior a la de Consultora 1: capturó 2541 encuestas en 
49 días, lo cual supone un rendimiento de 52 encuestas diarias; la Consultora 1 presenta un 
rendimiento que es casi la mitad.

Si bien estos datos muestran que parte del retraso en el campo se debió a características 
propias de la primera consultora, es necesario matizar esta afirmación. Por un lado, la captura 
de datos de la Consultora 2 también sufrió altibajos a lo largo del tiempo. 

El gráfico 1 presenta la evolución de la captura de datos diaria (no acumulada). Como ya 
mencionamos Consultora 2 presenta una performance superior a lo largo de todo el período. 
Mientras que Consultora 1 parece haber llegado a su pico hacia enero de 2025, con una 
tendencia decreciente a partir de esa fecha, Consultora 2 presenta un inicio con niveles muy 
altos de captura y luego un descenso pronunciado hasta fines de febrero, con una nueva 
tendencia al incremento a partir de ese punto.

1. El código para 
replicar los análisis de 
esta sección puede 
encontrarse en el 
repositorio del proyecto 
bajo el archivo “./
report/2025_analisis_
forense.R”. A su vez, 
los procesamientos 
realizados que fueron 
usados como base 
para el informe de 
resultados conjunto se 
encuentran en “./report/
proc_2025.R”.
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Por otro lado, el rendimiento de Consultora 2 es bastante más bajo que el de otras ediciones 
de la encuesta ICAV. Parece razonable, entonces, suponer que se ha producido un cambio 
en la disposición a responder de la población objetivo de la encuesta. Queda pendiente una 
exploración más sistemática de esta pregunta.

Gráfico 1. Evolución de captura de datos a lo largo del tiempo según consultora

POTENCIALES SESGOS DEBIDO AL CAMBIO DE CONSULTORA

En ese sentido, un interrogante importante para evaluar los resultados de la edición 2024 
de la encuesta del ICAV es si el cambio de consultora generó algún sesgo en los resultados. 
Por un lado, era esperable que dicha modificación generara algún cambio en la captación, 
en tanto se asumía que parte del problema radicó en la consultora Consultora 1. Por otro, era 
esperable que no tuviera efectos relevantes en los índices calculados.

Para testear la primera pregunta se estimó un modelo de regresión logística -sin pesos- en la 
cual se usó como variable dependiente la consultora y las siguientes variables independientes.
•	 sexo
•	 edad
•	 nivel educativo
•	 estrato (provincia)
•	 edad:región - interacción entre edad y región agregada
•	 niv.educativo:región - interacción  entre nivel educativo y región

Se utilizó una regularización LASSO para seleccionar los coeficientes más relevantes. El si-
guiente gráfico muestra los coeficientes regularizados. De esta forma, lo que estamos mode-
lando es la probabilidad de haber sido captado por cada una de las consultoras.
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Gráfico 2. Coeficientes de los predictores más importantes del modelo de sesgos demográficos

Se comprueba que el cambio de consultora generó algunas diferencias en los perfiles cap-
tados. Por un lado, provincias como Santiago del Estero, Córdoba y Tucumán incrementan 
las probabilidades de haber sido captados por Consultora 2; por otro lado, La Rioja, Ju-
juy y Santa Cruz hacen descender dichas probabilidades. A su vez, los niveles educativos 
medio-alto en general y en regiones de NOA y NEA, GBA y Centro parecen incrementar 
las chances de haber sido captados por Consultora 2. Los coeficientes presentan valores 
más bien pequeños, lo cual puede ser considerado un primer indicador sobre el posible 
bajo grado de influencia que tienen. No obstante, dado que no se dispone de un estimador 
confiable de la varianza de los coeficientes, estos valores deben tomarse con cuidado y 
considerarse orientativos.

En la misma dirección apunta el hecho de que el AUC (área bajo la curva, una métrica para 
evaluar la performance de modelos de clasificación) esté en el orden del 60%, es decir, este 
modelo no parece presentar una gran potencia predictiva: las variables sociodemográficas 
explican poco de la variabilidad de la variable consultora.

Para testear el tamaño del efecto del cambio de consultora se seleccionaron las dos variables 
descendientes más relevantes del ICAV: los índices de acceso y confianza. Se estimaron dos 
regresiones lineales ponderadas en las cuales se tomaron como variables dependientes cada 
índice. A su vez, se tomaron las mismas variables que en el caso anterior, agregando la con-
sultora como un predictor adicional.

Sobre cada uno de los modelos se estimaron dos métricas para cuantificar el tamaño del 
efecto (size effect): f2 de Cohen y Eta-cuadrado. La primera calcula la contribución de cada 
variable al r2 total de un modelo. Por su parte, Eta-cuadrado representa la proporción de la 
varianza total de la variable dependiente que es explicada por un predictor o conjunto de 
predictores. Ambas permiten ir más allá del valor p para comprender la relevancia práctica de 
los predictores en el modelo. Puede verse una descripción detallada al final de este apartado.  



7

El siguiente gráfico  expone las métricas para cada predictor de cada modelo, junto con su 
intervalo de confianza. 

Gráfico 3. Métricas de size effect para cada índice

Se observa que la variable muestra tiene un efecto significativamente distinto sobre cada uno 
de los índices pero de un tamaño pequeño. Ambas medidas lo confirman: 
•	 el f2 arroja un valor de 0.12 en ambos índices
•	 el eta-cuadrado un valor de 0.013 para Accy 0.022 para confianza

De esta forma, lo que parece notarse es que el cambio de consultora no tuvo efectos de-
masiado considerables sobre los índices agregados. Se observa, controlando por todas las 
variables de estratificación, un efecto significativamente distinto a cero pero su magnitud (size 
effect) sobre los índices calculados es pequeño.

Experimento de comparación entre el 
relevamiento IVR y la captación online
Para evaluar las diferencias entre ambos tipos de relevamiento, se diseñó un experimento en 
el que se relevaron encuestas mediante ambos métodos (online e IVR). Se aplicó el mismo 
cuestionario para cada método de relevamiento.

El operativo comenzó el 29/07/2025 (para el caso online) y el 31/07/2025 (IVR). Se relevaron 
un total de 1.308 encuestas completas, distribuidas de la siguiente manera:
•	 761 modo IVR
•	 547 modo online
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El operativo duró 16 días en el modo online y 31 días en el modo IVR. 

Para el relevamiento de datos en cada tipo de captura se diseñó un esquema de cuotas se-
gún variables sociodemográficas (sexo, edad y nivel educaivo) en base en datos paramétricos 
del Censo Nacional de Población y VIvienda de 2010. 

Se estableció, además, una cuota geográfica. En el caso del IVR se mantiene la estratificación 
por provincia -basada en el prefijo del celular y luego corregida para casos erróneos por una 
pregunta en el cuestionario-, que se ha venido usando en el ICAV desde el principio. 

A su vez, para el relevamiento online se definieron dos tipos de cuotas.

•	 A nivel departamental: se dividen los departamentos de las provincias en diferentes estra-
tos en función del peso de la población urbana y de la densidad poblacional. El objetivo 
de esta cuota es asegurar que se llegue a relevar una cierta cantidad de casos en zonas 
“periféricas”. Todas las provincias fueron divididas en dos estratos, con la excepción de la 
provincia de Buenos Aires (que fueron cinco) y la CABA que constituye un estrato único.

•	
•	 A nivel provincial se definen cuotas (marginales) por sexo, edad y nivel educativo. 

A continuación se presentan los resultados descriptivos de la comparación de ambas formas 
de capacitación de encuestas.

DINÁMICA DEL RELEVAMIENTO

Una primera dimensión relevante a considerar tiene que ver con la forma y la duración del 
relevamiento en cada modalidad de captación. Como se mencionó en la introducción, el 
relevamiento IVR duró casi el doble de tiempo que el online y captó menos encuestas. A su 
vez, la dinámica temporal también resulta diferente.

Gráfico 4. Evolución diaria de la cantidad de encuestas completas según tipo de relevamiento 
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El IVR tiene un período mucho más largo de relevamiento, pero además parece ser bastante 
más constante: la cantidad de casos completos relevados por día oscila en un margen aco-
tado. En cambio, el relevamiento online muestra un período mucho más corto y concentrado 
de captación de casos efectivos.

Gráfico 5. Evolución diaria del número acumulado de encuestas completas

A su vez, se observa cómo el 03/08/2025 el relevamiento online ya había llegado a las 500 
encuestas, mientras que el IVR tardó 23 días más en hacerlo (25/08/2025).

COMPLETITUD DE LAS ENCUESTAS / CALIDAD DE LAS RESPUESTAS

Ahora bien, más allá de que el relevamiento online es más rápido que el IVR, cabe preguntarse 
por la calidad de captura. ¿Se observan diferencias en la calidad de las respuestas en uno u 
otro? Para responder esta pregunta construimos un indicador que mide la cantidad de respues-
tas completas (e incompletas, es decir, la no respuesta) para cada encuesta. De esta forma, la 
llamada “no respuesta parcial” (encuestas que llegan al final del formulario pero que presentan 
datos perdidos o incompletos en algunas de las respuestas intermedias) constituye un proble-
ma habitual en los relevamientos por encuestas, cualquiera sea su método de recolección. 

Así, una menor proporción de respuestas completas podría indicar una menor capacidad del 
dispositivo para sostener la atención de los participantes. Pero una menor tasa de completi-
tud no refleja únicamente problemas de ejecución o desinterés individual, sino la interacción 
entre diseño del cuestionario, el modo de administración, condiciones tecnológicas (como 
problemas de conexión, etc.) y contextos sociales heterogéneos. La tasa de completitud (y su 
complemento, la tasa de incompletitud) funciona como un indicador sintético y comparable 
de la calidad inferencial de ambos procedimientos.

Para evaluar esta dimensión tomamos todas las preguntas del cuestionario (con la excepción 
de las sociodemográficas) y calculamos para cada registro (cada persona que respondió) tres 
indicadores de completitud:



10

•	 porcentaje de preguntas completas sobre todas las preguntas seleccionadas (16 preguntas)
•	 porcentaje de preguntas completas sobre la sección de “Confianza en vacunas” (3 preguntas)
•	 porcentaje de preguntas completas sobre la sección de “Acceso a vacunas” (9 preguntas)
•	 porcentaje de preguntas completas sobre la sección “Rotativas” (4 preguntas)

En todos los indicadores se descartaron los missing debido a filtros y flujos diferenciales en el 
cuestionario. Luego, para cada tipo de relevamiento calculamos dos métricas:
•	 el promedio del % de respuestas completas 
•	 la trimedia del % de respuestas completas 

A su vez, definimos dos subuniversos para realizar la comparación. Por un lado, el total de 
encuestas iniciadas (es decir, que contestaron la primera pregunta), más allá de que se haya 
finalizado el cuestionario. Por otro lado, el total de encuestas completas, es decir que han 
finalizado el cuestionario. Los resultados se exponen en las siguientes tablas:

IVR ONLINE

Media

Total 7.55% 28.03%

Confianza 22.58% 67.85%

Rotativas 0.08% 3.55%

Acceso 5.86% 25.64%

Trimedia

Total 1.56% 18.75%

Confianza 8.33% 75.00%

Rotativas 0.00% 0.00%

Acceso 0.00% 8.33%

Casos

n 313 169

Tabla 2. Media del porcentaje de preguntas completas por sección del cuestionario 

según tipo de relevamiento (Total de encuestas iniciadas y no finalizadas)

IVR ONLINE

Media

Total 99.25% 99.27%

Confianza 98.05% 96.63%

Rotativas 99.09% 99.61%

Acceso 99.72% 100.00%

Trimedia

Total 100.00% 100.00%

Confianza 100.00% 100.00%

Rotativas 100.00% 100.00%

Acceso 100.00% 100.00%

Casos

n 547 761

Tabla 3. Porcentaje de completitud de encuestas iniciadas por sección del cuestionario 

(Total de encuestas iniciadas y finalizadas)
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Los promedios (y las trimedias) de respuestas completas en el universo de las encuestas 
iniciadas y no finalizadas es, lógicamente, más baja. No obstante, el relevamiento online pre-
senta una mayor cantidad de respuestas completas en todas las secciones del cuestionario. 
Este dato parece consistente con la mayor eficacia temporal del relevamiento online. 

En el subuniverso de encuestas iniciadas y finalizadas las diferencias son notablemente más 
bajas.En todos los casos, fueron inferiores a un punto, con la excepción de la sección de 
“Confianza” que presenta una métrica ligeramente superior a los dos puntos a favor del re-
levamiento IVR.

De esta forma, se evidencia que entre las encuestas efectivamente completas no hay diferen-
cias en el porcentaje de respuestas completas por encuesta.

COMPARACIÓN DE SESGOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
(ENCUESTAS COMPLETAS)

Si ahora observamos el subgrupo de encuestas completas y analizamos las distirbuciones de 
algunas variables demográficas básicas de acuerdo al tipo de relevamiento,es posible notar que 
no hay diferencias importantes en el sexo y la cantidad de convivientes de los encuestados.

Sin embargo,  existen algunas diferencias:
•	 Edad: el relevamiento online parece mostrar un sesgo (en comparación al IVR) en el 

grupo de 51 a 65 años.
•	 Nivel educativo: el reclutamiento online parece captar en menor medida a los niveles 

educativos muy altos (posgrado y terciario/universitario completo) y captar mejor a los 
niveles educativos secundarios.

•	 Cobertura de salud: hay, en el online, una mayor captación de personas sin cobertura y 
con obra social, en detrimento de las coberturas basadas en prepagas. 

Estas diferencias apuntan a una mejor captación de niveles socioeconómicos medios y bajos. 
Se trata de un punto positivo, en tanto los relevamientos IVR han tenido dificultades históricas 
para acceder a estas sub-poblaciones.

Gráfico 6. Sexo según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)
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Gráfico 7. Edad en grupos según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

Gráfico 8. Nivel educativo según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

Gráfico 9. Tipo de cobertura de salud según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)
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Gráfico 10. Cantidad de convivientes según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

Gráfico 11. Tenencia de niños en su cuidado según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

COMPARACIÓN EN EL CÁLCULO DE IC Y IACC 
(ENCUESTAS COMPLETAS)

Por último, comparemos las distribuciones de los dos índices (Confianza y Acceso a vacunas) 
entre ambos tipos de relevamientos.

Pueden verse en boxplots que no parece haber diferencias relevantes en la distribución cruda 
de ambos índices. Tampoco en el Índice de Acceso calculado para la subpoblación de Cui-
dadores y la de Población general. 
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Gráfico 12. Boxplot del Índice de Confianza en Vacunas  

según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

Se implementó un procedimiento de bootstrap por conglomerados (group bootstrap), para 
evaluar la significancia estadística de las diferencias de proporciones entre los diferentes 
componentes de los índices según cada tipo de relevamiento IVR y onlineDada  que en la 
estructura de muestreo del experimento las unidades de observación se encuentran agrupa-
das por provincia y estrato, se empleó el remuestreo a nivel de conglomerado para preservar 
la estructura de dependencia intra-grupo y obtener estimaciones de variabilidad que reflejen 
de forma adecuada el diseño muestral. Se generaron 2000 muestras bootstrap, extrayendo 
conglomerados completos con reemplazo en cada iteración. Para cada muestra bootstrap, 
se calcularon las proporciones de respuesta según tipo de relevamiento, población objetivo 
y categoría de respuesta para cada variable de interés. Las diferencias de proporciones (IVR 
- online) se computaron para las combinaciones de población y categorías de respuesta. Los 
intervalos de confianza al 95% se construyeron mediante el método de percentiles, utilizando 
los cuantiles 2.5% y 97.5% de la distribución empírica de las 2000 réplicas bootstrap. 

 

Gráfico 13. IC de diferencias de proporciones en variables componentes del IAcc 

entre Online e IVR según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)
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De las tres variables analizadas sobre actitudes hacia las vacunas, solo P10 (efectividad de 
las vacunas) en población general presenta una diferencia marginalmente relevante entre 
los relevamientos IVR y online, con una diferencia de proporciones de aproximadamente 
-0.05 favoreciendo al modo online para la categoría “Muy/algo de acuerdo”. El resto de los 
componentes del Índice de Confianza presenta diferencias no significativas: ambos modos 
de relevamiento producen estimaciones de proporciones comparables dentro del margen de 
error estadístico, tanto para población general como para cuidadores. 

Gráfico 14. Boxplot del Índice de Acceso a Vacunas 

según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

El IAcc, por su parte, revela ciertas diferencias entre las formas de  relevamiento IVR y online. 
La mediana del índice para el modo online se ubica en aproximadamente 0.85-0.90, mientras 
que para IVR se sitúa en torno a 0.60-0.65. A su vez, la mayoría de los casos del modo online 
aparecen concentrados en valores superiores a 0.75; en cambio, los del modo IVR este límite 
se corre a 0.62. Esta diferencia se mantiene si se analiza las dos subpoblaciones por separado.

Gráfico 15. Boxplot del Índice de Acceso a Vacunas por Tenencia de niños 

en su cuidado según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)
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Gráfico 16. IC de diferencias de proporciones en variables componentes del IAcc 

entre Online e IVR según tipo de relevamiento (total de encuestas completas)

El patrón se mantiene si se desagrega el índice en sus componentes y se completa el análisis 
con otras variables asociadas al acceso. En general, el método online parece indicar una 
captación de mayor acceso (menores barreras) a la vacunación que el método IVR. 

De las ocho variables que componen el índice (más la P15 “Intentó vacunarse”), seis presen-
tan diferencias estadísticamente significativas en población general y tres en cuidadores, con 
todas las diferencias significativas apuntando en la misma dirección: mayor acceso reportado 
por el modo online. En población general, las variables con efectos significativos incluyen: 
•	 mayor conocimiento sobre dónde acceder a servicios de vacunación (P13: +7.5 pp.), 
•	 mayor facilidad económica percibida (P14: +8.1 pp.),
•	 menores barreras de transporte (P17A: +9.7 pp.),
•	 mayor conveniencia de horarios (P17C: +8.8 pp.), 
•	 menores tiempos de espera reportados (P18D: +10.3 pp.) y
•	 mayor éxito en la vacunación efectiva (P19: +7.6 pp.). 

En cuidadores, tres variables muestran efectos con magnitudes elevadas: 
•	 menor rechazo en consultorios (P17B: +13.5 pp.), 
•	 mayor conveniencia de horarios (P17C: +14.9 pp.), y
•	 menores tiempos de espera (P18D: +15.1 pp.)

La variable P16 (facilidad de acceso general) no presenta diferencias relevantes en ninguna 
población. La variable P14 (asequibilidad) tampoco muestra efectos en cuidadores y P17B 
(rechazo) carece de efectos en población general. Finalmente, tampoco se observan di-
ferencias en la “propensión” a vacunarse: la variable P15 (intentó vacunarse) no muestra 
diferencias relevantes.



17

Parece notarse, además, un mayor efecto promedio en la población de cuidadores (~14 pp) 
comparada con población general (~9 pp), junto con su menor frecuencia (3 vs 6 variables 
afectadas). Esto podría sugerir la existencia de ciertos mecanismos de sesgo que operan de 
manera diferencial: en población general, el sesgo es más generalizado pero moderado; en 
cuidadores es más selectivo pero pronunciado cuando se manifiesta. Es posible postular 
algunas hipótesis vinculadas a esta captación diferencial.

1.	 Sesgos de selección: los respondentes del modo online podrían presentar perfiles so-
cioeconómicos, educativos o geográficos asociados con mejores condiciones objetivas 
de acceso a servicios de salud. 

2.	 Sesgos de respuesta diferencial entre modos: el contexto de mayor privacidad y tiem-
po de reflexión del modo online podría reducir la inhibición para reportar experiencias 
positivas o facilitar la recuperación de información más detallada sobre episodios exito-
sos de vacunación. 

3.	 Efectos de deseabilidad social operando de manera diferencial: en el contexto de 
una conversación telefónica directa (IVR), los respondentes podrían sentirse más presio-
nados a reportar barreras o dificultades para justificar una posible falta de vacunación; 
en el modo online, esta presión sería menor. 

De los mencionados factores, el primero parece poco probable: como mencionamos en el 
apartado, el método online parece haber mejorado la captura de grupos de edades adultos 
(51 a 65 años), de nivel educativo medio (secundario completo e incompleto) y con menor 
cobertura de salud (sin cobertura y no prepagas). Por su parte, el segundo elemento podría 
encontrarse parcialmente presente: si recordamos el apartado referido a la completitud de 
las encuestas iniciadas, se puede observar que era mayor en el método online. Esto podría 
ser un primer indicador de un mayor interés o compromiso e involucramiento con el tema de 
los respondentes online.

De esta forma, existen elementos para afirmar lo siguiente: el relevamiento online presenta 
una captación de ciertos perfiles sociodemográficos poco representados en el caso IVR; 
no parece tener efectos relevantes en la confianza; y parece mostrar efectos en el acceso 
a la vacunación.
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