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Investigar los tipos de muestreo para la selección de pacientes en los estudios clínicos.
Para llevar a cabo un estudio epidemiológico se requiere de una población o de una muestra. La población es un conjunto de individuos con unas características bien definidas. Dado que estudiar toda la población suele ser muy costoso y complicado, estos estudios epidemiológicos frecuentemente se llevan a cabo en muestras debido a su mayor facilidad de ejecución. La muestra es el grupo reducido de individuos que realmente van a ser estudiados y que han sido seleccionados de la población accesible.
El muestreo es una herramienta de la investigación cientigica que tiene como función básica determinar que parte de una población debe examinarse con la finalidad de realizar inferencias sobre dicha población. 

Existen diferentes criterios de clasificación de los diferentes tipos de muestreo, aunque en general pueden dividirse en dos grandes grupos: métodos de muestreo probabilísticos y métodos de muestreo no probabilísticos.
Muestreo probabilístico:  tipo de muestreo en el que cada individuo de la población tiene la misma probabilidad de ser incluido en la muestra. Estos métodos nos aseguran la representatividad de la muestra extraída y son los más recomendables. Encontramos:
Muestreo aleatorio simple: muestreo cuyo método de selección de participantes en un estudio garantiza que cada individuo tenga exactamente la misma probabilidad de ser elegido. 
Procedimiento empleado es el siguiente: 1) se asigna un número a cada individuo de la población y 2) a través de algún medio mecánico (bolas dentro de una bolsa, tablas de números aleatorios, números aleatorios generados con una calculadora u ordenador, etc.) se eligen tantos sujetos como sea necesario para completar el tamaño de muestra requerido. 
Muestreo aleatorio sistemático:  selecciona un sujeto de cada determinado numero de individuos. 
Este procedimiento exige también numerar todos los elementos de la población, pero en lugar de extraer n números aleatorios sólo se extrae uno.
Muestreo aleatorio estratificado: Se obtiene una muestra aleatoria de una serie de subgrupos o estados de una población. Consiste en considerar categorías típicas diferentes entre sí (estratos) que poseen gran homogeneidad respecto a alguna característica (profesión, municipio de residencia, sexo, estado civil, etc.). Lo que se pretende con este tipo de muestreo es asegurarse de que todos los estratos de interés estarán representados adecuadamente en la muestra
Muestreo por conglomerados: Este muestreo selecciona unidades de muestreos de una población. Consiste en seleccionar aleatoriamente un cierto numero de conglomerados (el necesario para alcanzar el tamaño muestral establecido) e investigar después todos los elementos pertenecientes a los conglomerados elegidos.
Muestreo no probabilístico:  Tipo de muestreo que desconoce con anterioridad la probabilidad de cada individuo de ser incluido en la muestra. 
Muestreo por cuotas: También denominado "accidental". Si se conocen las características de la población a estudiar, se elegirán los individuos respetando siempre ciertas cuotas por edad, género, zona de residencia, entre otras que habrán sido prefijadas.
Muestreo de conveniencia: Metodo de selección de participantes en un estudio, el cual aprovecha determinadas circunstancias que facilitan el acceso a sujetos. El investigador decide qué individuos de la población pasan a formar parte de la muestra en función de la disponibilidad de los mismos (proximidad con el investigador, amistad, etc.).
Muestreo discrecional: La selección de los individuos de la muestra es realizada por un experto que indica al investigador qué individuos de la población son los que más pueden contribuir al estudio. Este muestreo es adecuado si dentro de la población que queremos estudiar, existen individuos que no queremos que se nos escapen por utilizar un método totalmente aleatorio o de conveniencia.
Tipos de sesgos mas comunes y su definición. 
Los sesgos son errores sistematicos que se introducen durante el diseño o el desarrollo de un estudio epidemiológico y que invalidadan sus resultados. Los sesgos no se modifican al aumentar el tamaño muestral. La definición de los distintos tipos de sesgos se limita a los errores relacionados con la validez interna de los estudios. La distinción entre los diferentes tipos de sesgos es a menudo difícil de realizar, sin embargo se pueden definir tres tipos según el origen, tal como se presentan a continuación: sesgos de selección, sesgos de información y sesgos de confusión.
Sesgo de selección: sesgo producido por una incorrecta selección muestral. La muestra no refleja adecuadamente a la población, es decir, que la variable medida es diferente entre los pacientes participantes en el estudio y los no participantes (edad, sexo,…).
Sesgo de información: Aparecen cuando existen diferencias sistemáticas en la manera en que los datos sobre la exposición o el efecto son obtenidos en los diferentes grupos de estudio.
Sesgos de confusión: Es la distorsion de los resultados del estudio provocado por la asociación de dos factores estudiados. Los distintos grupos de pacientes difieren sistemáticamente entre ellos en el momento de iniciar el estudio, en términos de otras variables o factores distintos a la propia intervención del estudio (factor de confusión).
Otros tipos de sesgos:
S.de seguimiento: Sesgo producido por la perdida de individuos en alguno de los grupos o se cometen cuando no se observan por igual a ambos grupos de estudio. 
S, de adelanto: Apariencia de aumento de supervivencia por un dx temprano de la enfermedad. 
S. de adherencia: sesgo producido por la falta de cumplimiento de las medidas terapéuticas en un grupo de pacientes.
S, de clasificación: error derivado de una incorrecta clasificación de los individuos en algun grupo. 
S, de migración: sesgo de selección por el cual individuos de un grupo cambian a otro grupo durante el estudio. 
S, de susceptibilidad: Grupos de pacientes se diferencian en otras características distintas de las estudiadas. 



CRITERIOS DE CAUSALIDAD Criterios de Bradford Hill (1965)
1. Asociación estadística: Se trata de averiguar si existe relación entre el supuesto factor causal y el efecto estudiado. Hay que buscar estudios epidemiológicos (Cohortes o Caso -Control) que indiquen el riesgo significativo (Riesgo Relativo o Razón de Momios).
2. Constancia o Consistencia: Consiste en conocer si la relación entre las dos variables, a las que investigamos una posible relación causa-efecto, ha sido confirmada por más de un estudio, en poblaciones y circunstancias distintas por autores diferentes.
3. Especificidad: Es más fácil aceptar una relación causa-efecto cuando para un efecto sólo se plantea una sola etiología, que cuando para un determinado efecto se han propuesto múltiples causas. En este caso lo apropiado sería hablar de Especificidad de la causa.
4. Temporalidad: Se trata de asegurar que el factor de riesgo ha aparecido antes que el supuesto efecto. Puede ser difícil de demostrar cuando no se puede asegurar si la presunta causa apareció con anterioridad al presunto efecto. (Equivale a la cronología de Simonin)
5. Relación dosis-respuesta: Denominada “gradiente biológico”, La frecuencia de la enfermedad aumenta con la dosis o el nivel de exposición. (Equivale a la Intensidad de Simonin). Sin embargo, hay casos en que el gradiente biológico no se cumple (en una reacción alérgica).
6. Plausibilidad biológica: El contexto biológico existente debe explicar lógicamente la etiología por la cual una causa produce un efecto a la salud. Esta característica viene limitada por los conocimientos científicos que se tengan al respecto en el momento del estudio.
7. Coherencia: la interpretación de causas y efectos no puede entrar en contradicción con el comportamiento propio de la enfermedad o lesión. Este criterio combina aspectos de consistencia y plausibilidad biológica (Corresponde a la evolución de Simonin)
8. Experimentación: Es un criterio deseable de alta validez. Se trata de reproducir experimentalmente la asociación causa-efecto, o incidir en la causa para alterar el efecto cuando no sea posible o no se considere ética otra modalidad de experimentación.
9. Analogía: Se fundamenta en relaciones de causa-efecto establecidas, con base a las cuales si un factor de riesgo produce un efecto a la salud, otro con características similares debiera producir el mismo impacto a la salud.
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