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Nota del Comité de Redacción
Dada la demora en la publicación de la

presente réplica, este Comité ha considerado
oportuno publicar conjuntamente la carta de
contestación y la réplica.

Análisis de la prevalencia de
sintomatología respiratoria en la
población general

Sr. Director: La no respuesta en un estu-
dio, cualquiera que sea su origen, es una im-
portante medida de calidad de los datos. Por
convenio y de manera arbitraria se considera
que un estudio empieza a tener una participa-
ción aceptable si supera el 80% de respuesta
de la población inicial'. Por ello, debe tenerse
cautela al interpretar los resultados de Rodrí-
guez et al2 sobre prevalencia de sintomatolo-
gía respiratoria en Sevilla, donde el porcenta-
je de respuesta de la población elegible fue
del 53.36%.

Debe considerarse que el Estudio Europeo
del Asma3, diseñado para establecer compa-
raciones internacionales e intranacionales, se
realiza en 48 áreas de 22 países. En España,
ademas de Sevilla, participan también en el
estudio las áreas de Albacete, Barcelona, Gal-
dakao, Huelva y Oviedo. Los resultados de
estas cinco áreas españolas sobre prevalencia
de síntomas reiacionados con el asma4 indi-
can una marcada variabilidad en las prevalen-
cias de síntomas relacionados con el asma
entre áreas, basándose en los siguientes por-
centajes de respuesta: Albacete, 87,1%; Bar-
celona, 85,0%; Galdakao, 85,0%; Huelva,
73.6%, y Oviedo, 90,4%. Creemos recomen-
dable extremar la precaución en la compara-
ción de los datos de Sevilla con el resto de
participantes del Estudio Europeo del Asma.
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Réplica

Sr. Director: Me gustaría hacer algunas
aclaraciones con respecto a los comentarios
realizados por los Drs. Soriano y Antó, que
aparecen en el número de Archivos de Bron-
coneumologia de diciembre de 1995.

El porcentaje de respuestas en un estudio
epidemiológico se realiza contabilizando a
aquellas personas que responden de entre las
que realmente pueden responder. En este tipo
de trabajos existen un número determinado
de individuos de la muestra inicial que son
ilocalizables por diversos motivos (errores
censales, cambio de domicilio, etc.) y que
constituyen un sesgo "aleatorio" y por lo tan-
to no influyen en la validez de los resultados'.
El porcentaje de respuestas debe ser calcula-
do una vez excluido este grupo, y así lo han
hecho todos los centros participantes en el es-
tudio. De esta manera nosotros obtenemos un
porcentaje de respuestas del 66% y no del
53% como aparece publicado.

Estamos de acuerdo en que este porcentaje
está lejos del "aceptable" 80% considerado
arbitrariamente, y que tenemos por lo tanto
un porcentaje elevado de no-respuestas, que
constituye el sesgo sistemático más importan-
te cuando se realizan estudios epidemiológi-
cos. No me cabe duda que los Drs. Soriano y
Antó conocen que un método perfectamente
válido para evaluar la importancia de este
sesgo es la realización de un estudio de no
respuestas, método ampliamente utilizado por
diversos autores'. Nosotros antes de presentar
nuestros datos hemos considerado honesta la
realización de este estudio de no respuestas2

demostrando con absoluta claridad que no
existen diferencias entre las personas que res-

ponden y las que no lo hacen, y que por lo
tanto nuestros resultados son perfectamente
válidos y comparables con los realizados por
cualquier otro grupo. Esto es un hecho funda-
mentado científicamente y no una mera opi-
nión. Sin embargo, llama la atención que en
el trabajo del resto del Grupo Español del Es-
tudio del Asma no lo mencionan cuando pre-
sentan datos de alguna ciudad a partir de un
porcentaje inferior al 74%. Parece cuando
menos paradójico que ellos no apliquen las
consideraciones que recomiendan para los
demás3.

Por último, quisiera resaltar la dificultad
que entraña la realización de trabajos epide-
miológicos en los que se requiere la partici-
pación de un elevado número de personas sa-
nas. Así quedó de manifiesto en la prueba
piloto realizada por los propios Drs. Soriano
y Antó en Barcelona4 donde no se superaba el
40% de respuestas y además pudimos com-
probar en varias reuniones de los seis centros
participantes en el Estudio Europeo. Por ello
no me queda más que felicitar efusivamente
al resto de participantes por el elevado por-
centaje de respuestas alcanzado (por encima
del 85%), resultados sorprendentemente bue-
nos si tenemos en cuenta los conseguidos en
la muy escasa experiencia previa.
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