Tipos de muestreo para la selección de los pacientes en los estudios clínicos
· Muestras probabilísticas (por racimos, aleatorio simple, aleatorio sistemático, aleatorio estratificado)
· Muestras no probabilísticas (por cuotas, de conveniencia, discrecional, bola de nieve)

Tipos de sesgo más comunes
-. Sesgo de migración: sesgo de selección por el cual individuos de un grupo cambian a otro grupo durante el estudio. 
 -. Sesgo de Neymann (de prevalencia o incidencia):  Se produce cuando la condición en estudio  determina pérdida prematura por fallecimiento de los sujetos afectados por ella
-. Sesgo de Berkson ( de admisión): Tipo de sesgo de selección, que puede darse en estudios de casos y controles, en el que el hecho de estar enfermo y haber estado expuesto al factor de riesgo en estudio aumenta la probabilidad de ser ingresado en un hospital, lo que da lugar a una tasa de exposición sistemáticamente más elevada entre los casos hospitalarios, en comparación con los controles, también hospitalarios.
-. Sesgo de no respuesta o efecto del voluntario: El grado de interés o motivación que pueda tener  un individuo que participa voluntariamente en una  investigación puede diferir sensiblemente en  relación con otros sujetos 
-. Sesgo de membresía (o de pertenencia): Se produce cuando entre los sujetos evaluados se  presentan subgrupos de sujetos que comparten  algún atributo en particular, relacionado positiva o  negativamente con la variable en estudio
-. Sesgo de selección: sesgo producido por una incorrecta selección muestral
-. Sesgo de procedimientos: Ocasionalmente el grupo que presenta la variable dependiente resulta ser más interesante para el investigador que el grupo que participa como  control
-. Sesgo de memoria (recall biass): Error sistemático debido a diferencias en el recuerdo de hechos o experiencias previos. En estudios de casos y controles puede que los casos recuerden más que los controles algunas experiencias previas, lo que en principio da lugar a una sobreestimación de la razón de ventajas
-. Sesgo de susceptibilidad: sesgo de selección en el cual los grupos de pacientes se diferencian en otras características distintas de las estudiadas
-. Sesgo de adaptación (compliance): Se produce especialmente en estudios de  intervención (experimentales o cuasiexperimentales), en los cuales individuos asignados inicialmente a un grupo particular  deciden migrar de grupo por preferir un tipo de  intervención por sobre otro
-. Sesgo de detección: Su ocurrencia se explica por la introducción de metodologías diagnósticas diferentes a las  inicialmente utilizadas al comienzo de un estudio.

Criterios de causalidad:
1. secuencia temporal debe ser tal, que la exposición al factor proceda al desarrollo de la enfermedad. 
2. Fuerza de la asociación entre el riesgo y la enfermedad debe ser alta.
3. Los resultados obtenidos por varios investigadores respecto de la asociación deben ser consistentes
4. la asociación debe ser factible desde el punto de vista de los mecanismos biológicos que hacen que se produzca.
5. debe de haber una relación dosis- efecto; es decir, que un aumento de la exposición al factor preceda al desarrollo de la enfermedad, y viceversa 
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