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Los estudios de casos y controles constituyen un tipo fundamental de disefio de
investigacion observacional analitico. Este enfoque es distintivo porque el punto de
partida se basa en la presencia de la enfermedad (desenlace) de interés.

Sesgode

seleccion

Descripcion especifica en casos y
controles

Estrategias clave para
prevencion/mitigacion

Seleccion de
controles no
representativos

Sesgo de
colisionador
(Collider Bias)

El sesgo ocurre si la probabilidad de
ser seleccionado como control estd
relacionada tanto con la exposicién
como con la enfermedad, a través de
una via no causal.

En un diseno de casos y controles, la
seleccion de controles debe
asegurar que representen la
distribucion de la exposicionen la
poblacion fuente que generé los
casos. Es decir, los controles deben
provenir de la misma base de
poblacion que dio origen a los casos,
de manera que tanto casos como
controles tengan la posibilidad de
estar expuestos a diferentes
factores (de riesgo o proteccion)
que puedan ser de interés en el
estudio.

Surge si laseleccion de
participantes se condiciona auna
variable que es un efecto comun
(colisionador) de la exposiciény el
desenlace.

Por ejemplo, en un estudio de casos
y controles hospitalario, la
hospitalizacién puede actuar como

Seleccion basada en la poblacién:
elegir controles de la poblacién
general (e]. controles vecinales).

Controles hospitalarios: si se usan,
deben seleccionarse de multiples
hospitales con diferentes patrones
de remision. Elegir controles del
mismo hospital que los casos ayuda a
controlar los patrones de remision
diferenciales.

Uso de DAG: aplicar diagramas
aciclicos dirigidos para identificar las
vias que podrian introducir sesgo de
seleccion y planificar el muestreoy el
analisis.

No condicionar (o ajustar) por
variables que son efectos comunes
de la exposiciéon y el desenlace.

Diseno adecuado: |la seleccion de
controles debe evitar ser influida por
factores relacionados con la
exposiciony el desenlace
simultaneamente.
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Inclusién de
casos
prevalentes

Sesgo de

informacion

un colisionador si esta causada
tanto por la exposicién como por el
desenlace, abriendo un camino de
asociacion espuria.

Estudiar casos existentes
(prevalentes) en lugar de casos
nuevos (incidentes). Los factores de
riesgo identificados pueden estar
asociados con la duracién o
severidad de la enfermedad
(supervivencia), en lugar de con su
incidencia, sesgando el resultado.
También, la exposicién a factores de
riesgo puede cambiar después que
el paciente tiene informacion del
diagnostico.

Descripcion especifica en casos y
controles

Restriccion a casos incidentes: es un
principio de diseno fundamental. Los
casos en estudios de casos y
controles deben ser incidentes.

Estrategias clave para
prevenciéon/mitigacion

Sesgo de
medicion - sesgo
de recuerdo

El sesgo de medicion se refiere ala
situacién en la cual los
investigadores o los encuestadores
hacen mas detallado y profundo el
interrogatorio o encuesta en alguno
de los dos grupos (casos o
controles).

Por ejemplo, un médico puede
registrar una exposicién (como uso
de pastillas anticonceptivas) con
mas intensidad en un caso (infarto
agudo de miocardio) que en un
control, si ya existe una sospecha de
causalidad.

En cuanto al sesgo de recuerdo, es el
mecanismo mas comun por el que
opera el sesgo de informacién en
estudios de casos y controles.
Ocurre cuando los casos (enfermos)
recuerdan o reportan sus

Cegamiento (blinding): mantener a
los recolectores de datos
(entrevistadores o médicos) sin
conocimiento de la hipétesis o del
estado de caso/control del
participante.

Fuentes objetivas: recolectar la
exposicion a partir de fuentes que no
dependan del recuerdo, como
registros de nacimiento o registros
médicos.
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Mala
clasificacion

Error
dependiente

[glolsle]

Atribucion - No comercial

exposiciones pasadas de manera
diferente (mas precisa o detallada)
que los controles.

Serefiere aerroresenla
categorizacion de la enfermedad o
de la exposicion, como catalogar en
el grupo control aun caso o
viceversa.

También puede ocurrir el error de
decidir que se tiene la exposicion
cuando en realidad no se tiene.

Ocurre cuando los errores de
medicién en la exposiciéony el
desenlace estan correlacionados
debido al uso de la misma fuente de
informacion (ej. un Gnico
autoinforme para ambas variables).
Esto puede generar un sesgo que
aleja el valor del 1 para un efecto
verdaderamente nulo.

- Sin Derivar.

Protocolos estandarizados: usar
instrumentos de medicién
estandarizados y uniformes en
ambos grupos.

Validacion de medidas: realizar
estudios de validacién para evaluar
la precisiéon de los instrumentos de
medicion.

Separar fuentes de datos: utilizar
fuentes de datos independientes
para las variables clave (exposiciony
desenlace) siempre que sea posible.
Por ejemplo, utilizar autoinforme
para la exposicion y registros
médicos para el desenlace.
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