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Resumen

Con el objeto de examinar el problema de |a realizacidn de estudios
de casos y controles de base poblacional, se presentan los resultados
obtenidos en relacién con la respuesta de los controles en el curso
de un estudio de casos y controles destinado a estudiar la exposi-
cion profesional a toxicos de los padres como factor de riesgo de
la leucemia infantil.

La serie de casos estuvo constituida por 128 nifios menores de
15 anos. Cada caso fue emparejado individualmente a un control
por afo de nacimiento y sexo, seleccionado en el Padron del muni-
cipio en el que residia el caso en el momento del diagndstico. El
contacto con las madres de los controles se realizd por visita a su
domicilio y/o por teléfono. La tasa de respuesta entre los controles
fue del 479% v casi el 50% de la no respuesta se debio a errores
en el registro de sus domicilios en el Padron municipal.

Se cuestiona la validez del Padron municipal como fuente de con-
troles comunitarios, dado el elevado procentaje de errores, y se dis-
cute sobre el posible sesgo de seleccion inducido por esta causa
de no respuesta.

Palabras clave: Estudios de casos y controles. Tasa de respuesta.
Sesgo de seleccion. Métodos epidemioldgicos.

RESPONSE RATE AMONG CONTROLS SELECTED FROM THE TOWN
ROLLS

Summary

The results related to the controls response rate in a case-control
study are presented. The study was designed to learn about the
relationship between the occupational exposure to toxic products
in the parents and the development of acute leukemia in childhood.

128 cases were enrolled in the study and each case was mat-
ched by sex and age (less than 15 years) to a control. Controls were
selected from the Municipal roll of the same city or town in which
the case has been living during the diagnosis. We contacted the
control's mother by phone or by personal visit. The response rate
was 47.9% and near to a half of non responses was due to errors
in the addresses registered in the Municipal roll.

The validity of this source of contrals in Spain can be guestioned
in the light of the high percentage of errors. We also discuss the
potential selection bias introduced in the study due to the way we
selected controls.

Key words: Case-control studies. Response rate. Selection bias.
Epidemiologic methods.

Introduccion

na de las mayores limitaciones

de los estudios de casos y

controles es su gran suscep-

tibilidad a los sesgos, espe-
cialmente al sesgo de seleccion que, al
provocar la no comparabilidad entre ca-
s0s y controles, constituye el problema
mas serio de este tipo de estudios!.
Una de las amenazas mas importantes
de sesgo de seleccion en los estudios
de casos y controles de base poblacio-
nal es la elevada tasa de no respuesta
entre los controles?, generalmente pro-
vocada por la imposibilidad de estable-

cer contacto con ellos o por su negati-
va a participar en el estudio.

Al no existir experiencia en nuestro
pais en la realizacion de estudios de ca-
s0s y controles de base poblacional, ca-
recemos de informacion sobre los fac-
tores que influyen en la respuesta y
condicionan la no respuesta de los con-
troles comunitarios. En primer lugar, se
desconoce si las listas de poblacion dis-
ponibles constituyen fuentes validas de
controles comunitarios, fundamental-
mente en lo que se refiere a accesibili-
dad, cobertura de la poblacion y exac-
titud de la informacion que contienen.
Por otra parte, tampoco se conoce el

comportamiento de la poblacion espa-
fola cuando es requerida para partici-
par en este tipo de estudios. Es decir,
no existen datos sobre la magnitud y
las causas de la no respuesta de los
controles comunitarios y, por tanto, so-
bre las caracteristicas del sesgo de se-
leccion que puede derivarse de ella.
Los objetivos del presente trabajo
son, en primer lugar, determinar la tasa
de respuesta de los controles seleccio-
nados en el Padrén municipal en el cur-
so de un estudio de casos y controles
sobre leucemia infantil. En segundo lu-
gar, exponer las causas de la no res-
puesta de los controles y, por Ultimo,
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discutir sobre la posible existencia de
un sesgo de seleccion debido a la no
respuesta, y la forma en que dicha des-
viacién ha podido influir sobre los re-
sultados finales del estudio.

Material y métodos

Las caracteristicas del estudio de ca-
s0s y controles han sido descritas pre-
viamente con mas detalle. En resu-
men, el objetivo era estudiar la
influencia de las profesiones de los pa-
dres sobre la aparicion de leucemia en
los nifios. El grupo de casos estuvo
constituido por todos los nifios meno-
res de 15 afios diagnosticados histolo-
gicamente de leucemia aguda linfoblés-
tica en las comunidades de Valencia,
Murcia y Madrid entre el 1° de enero
de 1983 y el 30 de junio de 1985. El
namero total de casos diagnosticados
fue de 141, y 128 de esos nifios cons-
tituyeron la serie de casos de nuestro
estudio. Cada caso fue emparejado in-
dividualmente a un control. Para ello se
selecciono aleatoriamente una lista de
controles potenciales en el Padron del
municipio en el que residia el caso en
el momento del diagnostico, entre los
nifios del mismo sexo y que habian na-
cido durante el mismo afo que el caso
correspondiente (Mur, datos no publi-
cados).

La seleccion de controles y el con-
tacto y las entrevistas con sus madres
se realizaron simultaneamente, duran-
te los meses de marzo a julio de 1985,
a medida que se viajaba de una region
a otra. Virtualmente al mismo tiempo
se identificaron los casos en los hospi-
tales y se entrevistd también a sus ma-
dres.

Se establecio contacto con los casos
por intermedio de sus pediatras o he-
matologos, quienes explicaban a los pa-
dres el objeto del estudio y obtenian su
consentimiento para la realizacion de la
encuesta. La encuesta a las madres de
los casos se realizd en el hospital (53
casos) o a domicilio (75 casos).

La estrategia de contacto con los con-
troles estuvo fuertemente condicionada
por la escasez de recursos, que nos
obligé a permanecer el menor tiempo
posible en pueblos y ciudades. Las ma-

dres de los controles fueron visitadas
directamente en su domicilio, sin pre-
vio aviso, en las comunidades de Vale-
nica y Murcia. En general, las visitas do-
miciliarias se repitieron hasta un
maximo de tres o cuatro para el primer
control seleccionado. En caso de no po-
der establecer contacto con el primer
control, o de que éste se negara a co-
laborar, se continuaba la misma estra-
tegia con el siguiente control de la lis-
ta, y asi sucesivamente hasta conseguir
la participacion del control necesario.
Dadas las dificultades de movilidad y ac-
ceso a barrios y municipios en la Co-
munidad de Madrid, y puesto que en
ella residia la mitad de los casos y con-
troles de nuestro estudio, se decidio re-
currir también al teléfono para estable-
cer el contacto, aunque si los controles
carecian de él, se les visitaba a domi-
cilio. El teléfono nos permitio realizar un
mayor numero de intentos de contacto
en menos tiempo que las visitas, y una
exploracion preliminar mostré que no
existian diferencias en la tasa de res-
puesta entre las madres contactadas por
teléfono y aquellas que se contactaban
directamente a domicilio. Tanto las vi-
sitas domiciliarias como las llamadas te-
lefonicas se realizaron durante las ho-
ras de mayor permanencia de las
familias en casa, es decir, al mediodia
y primeras horas de la noche.

Al pedir a las madres su colaboracion,
se les explico que se trataba de un es-
tudio para conocer las causas del can-

cer infantil y se les aseguro la confiden-
cialidad de los datos, al tiempo que se
les entregaban diversas cartas explica-
tivas y de presentacion. Una vez con-
seguida la colaboracion se concertaba
la fecha y hora de la entrevista.

Resultados

Se tuvo que recurrir a 267 controles
para llegar a obtener finalmente los 128
necesarios, lo que supuso una tasa de
respuesta del 479%. De las 164 ma-
dres de controles que pudieron ser con-
tactadas, 128 (78,1%) aceptaron la en-
trevista. La tasa de respuesta fue similar
entre los controles seleccionados en pri-
mer lugar y los segundos (tabla 1), que
totalizaban el 77% de los controles en-
cuestados.

Las causas de no respuesta de los
139 controles que no pudieron ser en-
cuestados aparecen en la tabla 2. No
se pudo establecer contacto con 59 de
ellos (42,4%) debido a errores en el re-
gistro de sus domicilios en el Padron
municial (por los vecinos o los habitan-
tes del domicilio visitado pudimos sa-
ber que la direccion que constaba en
el Padron no correspondia a la auténti-
ca direccion del control). Las familias
de 29 controles (20,3%) no se encon-
traban en casa en las repetidas ocasio-
nes en las que se intento el contacto.
No pudieron localizarse 15 controles
(10,8%), sin que se llegara a saber si

Tabla 1. Tasa de respuesta segin el orden de seleccion

Controles
N? de orden Totales Encuestados
n
12 control 67 523
2° control K3 50,8
Tabla 2. Causas de no respuesta
Causa Controles
n %
Errores Padran 59 424
Ausentes domicilio 29 209
No localizados 15 108
No quiere/no puede 36 259
Total no respuesta 139 1000
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Tabla 3. Tasa de respuesta por poblaciones”

Poblacidn Total controles Controles encuestados
n n %
Valencia-capital 21 8 381
Valencia-provincia 47 17 36,2
Madrid-capital 54 34 63,0
Madrid-provincia 76 36 474
Alicante-provincia 37 16 43,2
Total 267 128 479

“El porcentaje de los controles encuestados esta calculado en relacion con el total de controles de

cada poblacion.

Tabla 4. Causas de no respuesta por poblaciones*

Poblacion TNR Error Padron AD/NL NQ/NP

n n % n % n U
Valencia-capital 13 5 384 4 308 4 308
Valencia-provincia 30 12 400 9 300 9 300
Madrid-capital 20 8 400 6 30,0 6 30,0
Madrid-provincia 40 18 450 14 350 8 20,0
Alicante-provincia 21 12 571 ] 28,6 3 14,3
Total 139 59 424 44 317 36 259

* Los porcentajes de las causas de no respuesta estan calculados en relacidn con el total de no

respuesta de cada una de las poblaciones.
AD/NL: Ausentes del domicilio/no localizados
NQ/NP: No qguiere/no puede
TNR: Total no respuesta

vivian o no en la direccion registrada.
Por ultimo, las madres de 36 controles
(259%) se negaron, por falta de inte-
rés o de tiempo, a realizar la encuesta.
En la tabla 3 se expone la distribu-
cion de las tasas de respuesta en algu-
nas de las poblaciones estudiadas
(aquellas que cuentan con mayor nime-
ro de efectivos). La tasa de respuesta
fue similar en todas ellas, y en Madrid-
capital fue ligeramente superior a la me-
dia (63% frente a 47.9%). En la tabla
4 aparece la distribucion de las causas
de no respuesta. El porcentaje de erro-
res en el Padron fue también similar en
todas las poblaciones, siendo ligera-
mente superior a la media en Alicante-
provincia (57,1% frente a 42.5%).

Discusion

La no respuesta de los controles pue-
de ser causa de sesgo de seleccion; por
ello, uno de los objetivos de los estu-

dios epidemiologicos es la obtencion de
una alta tasa de respuestat. Aunque
tradicionalmente las entrevistas perso-
nales han sido consideradas como el
metodo de eleccidn para establecer el
contacto y obtener la informacion de los
controles, estudios recientes indican que
el teléfono vy el correo, métodos mas ra-
pidos y econdmicos, obtienen tan bue-
nos resultados como las entrevistas en
cuanto a tasa de respuesta y calidad de
la informacion obtenida®®. Sin embar-
go, sospechamaos que en nuestra pobla-
cion no hubiera sido asi. Existe toda-
via en Espana un relativo alto porcentaje
de analfabetismo, que llego incluso a di-
ficultar las entrevistas personales, y fue,
en ocasiones, la causa de no aceptar
la entrevista. Ademas, existe también un
sector de la poblacion que, aunque de-
clara saber leer y escribir, puede tener
dificultades para rellenar un cuestiona-
rio de mediana complejidad. Entre los
controles de nuestro estudio, el 7.8%
de las madres y el 3,1% de los padres

no sabian leer ni escribir, y el 6,3% de
las madres y el 8,6% de los padres sa-
bian leer y escribir, pero no habian rea-
lizado estudios primarios. Por otra par-
te, el porcentaje de viviendas con
telefono en nuestro pais es todavia in-
suficiente como para poder plantear una
estrategia para el contacto y/o la entre-
vista utilizando Unicamente este medio.
(Mur, datos no publicados.)

En nuestro estudio, la tasa de res-
puesta fue baja, ya que tan sélo el 48%
de los controles con los que se intentd
el contacto pudo ser finalmente encues-
tado. En dos estudios de casos y con-
troles realizados en EE UU sobre facto-
res de riesgo del cancer infantil, las
tasas de respuesta de los controles se-
leccionados en los certificados de na-
cimiento fueron del 78%7 y del 219%8.
En un estudio realizado en Holanda so-
bre la leucemia infantil®, la tasa de res-
puesta de los controles seleccionados
en los municipios fue del 66% para el
primer control, cifra superior a la obte-
nida por nosotros (52%).

A pesar de haber tenido acceso a la
informacion que contienen las hojas del
Padron municipal sobre los individuos
censados, no se recogieron datos so-
bre los controles que no respondieron,
por lo que no podemos saber si la ele-
vada tasa de no respuesta obtenida
(52,1%) ha provocado un sesgo de se-
leccion, y si éste se ha producido, ig-
noramos sus caracteristicas, magnitud
y direccion.

Sin embargo, al observar las grandes
categorias en las que quedaron agru-
padas las causas de no respuesta, des-
taca el elevado porcentaje de errores del
Padron en el registro de los domicilios
(42,5%), lo que cuestiona la validez del
Padron municipal como fuente de con-
troles comunitarios. Es posible que la
exactitud de esta fuente varie en fun-
cion del tiempo transcurrido desde su
tltima revision, y que la causa de los
errores sea la no declaracion de los
cambios de domicilio por parte de la po-
blacion durante el periodo comprendi-
do entre dos revisiones.

Por tanto, la inclusion de los contro-
les en el estudio pudo estar, en parte,
condicionada por los cambios de domi-
cilio, por ser éstos la causa de los erro-
res del Padron y de la consiguiente no
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respuesta. En cambio, la seleccion de
casos no estuvo influida por posibles
cambios de domicilio, ya que fueron
identificados y contactados en los hos-
pitales en los que habian sido diagnos-
ticados. En consecuencia, al menos en
lo que se refiere a cambios de domici-
lio, las series de casos y de controles
no son comparables. Es posible que los
controles encuestados provengan de
una poblacién menos movil que la po-
blacion general, lo que no ha ocurrido
con la serie de casos. Ademas, si la ex-
posicion a estudio, es decir, la profesion,
estaba relacionada con la no seleccion
de los controles que habian cambiado
de domicilio durante los ultimos cuatro
afios, podria existir un sesgo de selec-
cion que comprometiera la validez de la
estimacion del riesgo debido a la expo-
sicion profesional.

El resultado mas llamativo del estu-
dio fue la asociacion encontrada entre
el trabajo a domicilio de las madres, que
cosian y hacian zapatos en casa, y la
aparicion de leucemia en los nifios®.
En cambio, las madres de los contro-
les realizaban estas mismas actividades
en las industrias. En general, trabaja-
ban fuera de casa mas madres de con-
toles que de casos. Si postulamos que
existe una relacion entre el trabajo en
industrias, considerado como trabajo
fijo, y el domicilio estable (e inversamen-
te, entre el trabajo a domicilio, consi-
derado como trabajo no fijo y los fre-
cuentes cambios de residencia),
habriamos perdido a las madres de con-
troles que, por no tener trabajo fijo, tu-
vieron una mayor tendencia a cambiar
de domicilio y no pudieron ser inclui-
das en el estudio por estar registradas
en el Padron con una direccion antigua.
Si la relacion que postulamos es cier-
ta, el sesgo de seleccion producido por
la no respuesta de los controles por
errores del Padron podria ser, en par-
te, responsable del aumento de riesgo
de leucemia obtenido en los hijos de
mujeres que trabajaron en su propio do-
micilio, por estar subrepresentadas en
la serie de controles las madres que rea-
lizaban trabajos a domicilio.

Suponemos que los controles inclui-
dos en la categoria «No localizados» (so-
bre los que no se pudo obtener infor-
macion para saber si vivian 0 no en el

domicilio que constaba en el Padron)
pertenecen en realidad a las categorias
«Errores del Padrons y «Ausentes del do-
micilio». Estos 15 controles, que supu-
sieron el 10,8% de la no respuesta, al
repartirse entre esas dos categorias, ha-
cen que practicamente el 50% de la no
respuesta en este estudio haya sido de-
bida a errores del Padron.

Es probable que la no respuesta ob-
servada en la categoria «Ausentes del
domicilio» (20,9%) hubiera podido evi-
tarse, al menos en parte, si hubiéramos
dispuesto de mas tiempo para insistir
en las visitas domiciliarias, y sobre todo,
si se hubiera utilizado otro tipo de es-
trategia, como el envio de cartas y/o el
contacto telefonico previo. En tal caso,
si aplicasemos a esta categoria el por-
centaje que suponen los 36 controles
que se negaron a colaborar en relacion
con los 164 controles contactados, po-
driamos esperar que de los 29 contro-
les que no estaban en casa, tan solo
6 de ellos se hubieran negado a reali-
zar la encuesta, mientras que los 23
controles restantes hubieran participa-
do en el estudio. Pero no creemos que
exista una desviacion de caracteristicas
definidas debido a este grupo de no res-
puesta, por la gran variedad de causas
por las cuales las madres (o la familia)
de los controles podian encontrarse
ausentes del domicilio. Ademas, a me-
dida que transcurria el estudio se pudo
comprobar que no se estaba encues-
tando a mas madres de controles que
no trabajaban fuera de casa, a pesar de
ser visitadas durante el dia y sin previo
aviso, lo que descarta un sesgo de se-
leccion debido a la posible relacion en-
tre ausente del domicilio y trabajo fue-
ra de casa.

Por ultimo, las madres que se nega-
ron a realizar la encuesta supusieron el
259% de la no respuesta. A las ma-
dres de los controles se les explico que
el estudio estaba destinado a investigar
las causas del cancer infantil, y se sabe
por otros estudios®', que la tasa de
respuesta es mas elevada si se infor-
ma a los controles que se trata de un
estudio sobre el cancer o sobre la pre-
vencion del mismo. El hecho de cono-
cer la finalidad del estudio pudo supo-
ner una mayor participacion en los
municipios pequefios, en los que, por

lo general, los controles conocian la
existencia del caso y se prestaban mas
abiertamente a colaborar; también pudo
llevar a una mayor participacion de los
familiares de personas con cancer y/o
enfermedades o malformaciones graves
y, por Ultimo, pudo mejorar la tasa de
respuesta entre los controles con ma-
yor nivel de educacion. Cualquiera de
estas situaciones ha podido introducir
una desviacion en los resultados.
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