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Un muestreo es seleccionar de una población un número limitado de personas, esta muestra será parte representativa de toda una población. Es una herramienta de la investigación cuya función básica es determinar que parte de una población debe de examinarse con la finalidad de hacer inferencias sobre dicha población.

Tipos:
· Probabilístico: Se basan en el principio de probabilidad equitativa, todos los individuos  tiene la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra; aseguran la representatividad de la muestra extraída y son recomendables.

· Aleatorio Simple: Se asigna un número a un individuo y a través de un medio mecánico aleatorio se eligen.
· Aleatorio Sistemático: Numera todos los elementos de la población, se elige solo un número y los elementos que lo integran .
· A.Estratificado: trata de homogenizar respecto a alguna característica  
· A. Conglomerados: Pensados para seleccionar directamente los elementos de la población. La unidad muestral es un grupo de elementos de la población que forma una unidad.


· No Probabilísticos: Se seleccionan los sujetos siguiendo determinados criterios procurando que la muestra sea representativa.

· Por Cuotas: Accidental, se asienta sobre el buen conocimiento de los estratos de la población y de los individuos más representativos para los fines de la investigación.  Encuestas de opinión.
· Intencional o de conveniencia: incluyen grupos típicos (sondeos)
· Bola de nieve: Localizar individuos los cuales te conducen a otros y estos a otros.
· Discrecional: A criterio del investigador.








· Sesgo de selección:  Es la distorsión en la estimación de un efecto causado por la forma errónea en la que fueron seleccionados los sujetos de estudio. Proporciona conclusiones equivocadas ya que son errores sistemáticos que se introducen durante la selección o seguimiento de la población.

· Sesgo de información: se refiere a los errores que se introducen durante la medición de los eventos de interés, que se presenta si esta medición se realiza de manera distinta entre los grupos que se comparan y se llega a una conclusión errónea.

· Sesgo de confusión: Es la distorsión que debida a la mezcla con otros factores al de interés.

· Sesgo en la evaluación del resultado: Diferencia entre el grupo de estudio sobre el como determinar dicha enfermedad, ya que unos pueden hacerlo de manera más fácil y a otros escapar el diagnóstico.

· Sesgo en seguimiento: Se refiere a la pérdida de sujetos determina la validez del mismo y más si ocurren de manera selectiva.

· Sesgo por falta de respuesta: Los estudios de cohorte necesitan de un interacción activa con el grupo de estudio, esto hace que en ocasiones los participantes no respondan lo que se les solicita.



Criterios de Causalidad

Asociación estadística: Se trata de averiguar si existe relación entre el supuesto factor causal y el efecto estudiado. Para esto hay que buscar estudios epidemiológicos que indiquen el riesgo 
Constancia o Consistencia: Conocer si la relación entre  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. 
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. 
Temporalidad: Se trata de asegurar que el factor de riesgo ha aparecido antes que el supuesto efecto. 
Relación dosis-respuesta: Denominada “gradiente biológico”, La frecuencia de la enfermedad aumenta con la dosis o el nivel de exposición. 
Plausibilidad biológica: Debe explicar lógicamente la etiología por la cual una causa produce un efecto a la salud. Esta característica está limitada por los conocimientos científicos que se tengan al respecto en el momento del estudio. 
Coherencia: la interpretación de causas y efectos no puede entrar en contradicción con el comportamiento propio de la enfermedad o lesión. 
Experimentación: Criterio deseable de alta validez. Reproducir experimentalmente la asociación causa-efecto.
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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