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Identificacio de CASOS de malaltia (efecte), en
els quals mesurarem I'exposicid0 a un
determinat factor, i la comparacio amb
individus en que Il'efecte no s'ha produit
(CONTROLS), en els quals també mesurarem
exposicio a aquest factor.

Tindrem:
CASOS amb exposicio
CASOS sense exposicio

CONTROLS amb exposicio
CONTROLS sense exposicio



Identificacio de CASOS de malaltia (efecte) en
els quals mesurarem Aexposicid a un
determinat factor, i J& comparacio amb
individus en que Il'efecte no s'ha produit
(CONTROLS), en els”quals també| mesurarem
exposicio a aquestAfactor.

Obesitat infantil Ingesta calorica excessiva

Gastroenteritis Ingesta d'un aliment
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Controls

Se seleccionen grups segons la MALALTIA



Limitacions

Proporcionen informacio nomeés sobre I'EFECTE
que afecta els casos seleccionats.

Dificultat per a treballar amb exposicions
infrequents.

Biaix d'informacio sobre |'exposicio.

Ambiguitat temporal (és la causa previa a
aquest efecte?).



Avantatges

e Poden proporcionar informacido sobre una
amplia gamma d'exposicions (estudi simultani
de diverses exposicions).

e No hi ha inconvenient si la malaltia es poc
frequent.

e SONn relativament facils de fer.



Si la freqiiéncia d'exposicid a la causa és MES ALTA en el
grup de casos que en el de controls: hi ha associacio de
causa a efecte

Mesura

RAO DE “ODDS”
ODDS RATIO (OR)

Mesura d'associacio per a quantificar
I'efecte de la causa (exposicio)



Interpretacio

OR = 1 Independéncia de les variables. No es detecta associacid

OR > 1 Associacié positiva. Quantifica la forca de |'associacio

OR < 1 L'efecte s'associa amb l'absencia de la causa (proteccid)

L'OR proporciona una estimacio no esbiaixada de la rad de
taxes d'incidencia a partir de dades de casos i controls.



Seleccio de casos i controls

Els casos han de representar la totalitat
d'aquests, provinents d'una poblacié
hipotetica que va produir els casos.

Els controls s’han de triar entre individus que
siguen representatius d'aquells que, si
hagueren desenvolupat la malaltia, haurien
sigut seleccionats com a casos. Han de triar-
se independentment de l'estatus d'exposicio.



Seleccio de casos i controls

Els casos es trien a partir de les fonts de
dades mediques habituals (serveis sanitaris,
registres de malalties...). Poden ser casos
morts o vius, malalts en diferents fases...

Els controls s’han de triar a partir de les fonts
que se suposa que representen d'igual manera
la  poblacid6 general, encara que Ia
representativitat pot ser dificil de garantir.

Atencio al biaix de seleccio
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Definicid de cas

Els casos s’han de designar de la manera més
homogenia possible des del punt de vista
etiologic.

Si les causes (exposicions) poden ser diverses,
és preferible restringir el criteri a fi d’eliminar
factors de risc que no hi intervinguen o
controlar el biaix de seleccid.
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Definicid de cas

Persona que ha tingut diarrea —dos o més episodis al dia— o
vomits —almenys un episodi/dia— entre els dies 23 i 26 d'octubre
amb antecedents d'haver menjat en el restaurant ####H##H#.

Xiquets (2-14 anys) amb un IMC>percentil 95 (d'acord amb les
taules de creixement) respecte a la seua edat i sexe.
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Controls i emparellament

Els controls han de tenir la seua propia definicio
i poden adoptar-se dues estrategies a I'hora de
seleccionar-los:

- No emparellar
Obtenir una mostra aleatoria de controls
de la poblacid base de I'estudi.

- Emparellar

Seleccionar els controls segons una o
diverses caracteristiques comunes als casos.

Pot ser individual o grupal.
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Criteri d’emparellament

Criteri de emparellament amb els casos:

- Edat - Sexe
- Residencia - Caracteristiques personals
- Data de la visita - Etcetera

També: combinacions o matisacions (per exemple: resident
en una ciutat durant >1 any...)
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Avantatges i inconvenients
de I'emparellament

Avantatges Inconvenients
. Augmenta l'eficiencia: .
Analisi hi ha més informacié Redueix les s
. possibilitats d’analisi.
aprofitable.

A vegades: dificulta
el procés (augment
de temps o cost).

Identificacio| A vegades: facilita el

| seleccio | procés (llistes en centres
de controls | sanitaris).

Altres Control dels factors Sobre
factors de confusio. emparellament.
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Factors de confusio

Una associacio entre dues variables pot ser
explicada per la influencia d'una tercera:

El tabac és un factor de risc per al cancer de laringe. A mes,
esta relacionat amb el consum de cafe (el % que pren cafe
entre els fumadors és meés alt que en els no fumadors).

: Consum moderat Infart de
Causa Efecte d’alcohol miocardi

Factor de confusio

Tabac

Queda obert un
mecanisme alternatiu que
no és causal

Sis ajusta pel factor de
confusio, es tanca el cami

alternatiu
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Dimensio de I'estudi
Depen de diversos factors:
- Nivell de significacio estadistica prefixat.
- Potencia desitjada.

- Proporcio de controls exposats esperada
(prevalencga d'exposicié en els no malalts).

- Magnitud de |'efecte esperat (risc relatiu).

- Rad entre el nombre de casos i el nombre de
controls

Com mes gran és la magnitud de I'efecte (RR) i més gran és la
proporcio de controls exposats, mes petita és la dimensio de
I'estudi. 17



Dimensio de lI'estudi

- Si I'RR és 5 i la proporcio de controls exposats
és del 30%:

26 casos i 26 controls
Amb una potencia del 80% i una sign. est. 5%
-Si I'RR és 1,5 i la proporcio de controls
exposats es de |'1%:
7.954 casos i 7.954 controls

Amb una potencia del 80% i una sign. est. 5%

A partir de quatre controls per cas, el guany en potencia €s minim
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Estudi de casos i controls:
sumari
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