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Se debe identificar aspectos como para que se necesita el estudio, control de la asignación, el seguimiento que debe llevar, según el inicio estudio en relación cronología, según la dirección temporal,  según la unidad de análisis,  y para ello se van a emplear los tipos de muestreo que son: 

De acuerdo al papel que cumple el investigador
Observacional: El investigador no interviene de ninguna forma, no afecta la evolución natural de los eventos, limitándose a “observar”. 
Experimental: En ellos el investigador forma parte “activa” del estudio, siempre son prospectivos (planeados), longitudinales (medición antes – después), analíticos (relacionan variables) y de nivel investigativo “explicativo” (causa –efecto); debiendo ser controlados. 

De acuerdo al momento en que se recolectan datos u ocurren los hechos a medir
 Prospectivo: Los datos (primarios) que conciernen al estudio son recogidos u  ocurren a propósito de la investigación, permitiéndonos controlar el sesgo de medición. 
Retrospectivo: Los datos (secundarios) son recogidos de historias clínicas, bases  de datos, o cualquier otro tipo de registro en los cuales el investigador no ha participado, ocasionando que no se pueda dar fe de la exactitud de las mediciones.
 De acuerdo al número de veces que se mide la variable en el estudio
Transversal: Se le denomina como un corte en el tiempo, donde todas las  variables son medidas en una sola ocasión, por este motivo al realizar  comparaciones, nos referimos a dos muestras independientes.
Longitudinal: Se realizan varias mediciones de la misma variable del estudio,  por ello al momento de realizar comparaciones (antes – después), las tomamos  como muestras relacionadas.
Estudios ecológicos: En ellos la unidad de análisis no es el individuo sino una agregación de los mismos, habitualmente basada en áreas geográficas. Es decir los sujetos del estudio son la agregación de personas (p.e provincias, colegios, barrios, etc) y no las personas individualmente. Los más conocidos son los estudios de mortalidad. 

De acuerdo al número de variables en estudio.
Descriptivo: Se busca describir las características del objeto de investigación  (finalidad cognoscitiva), el análisis estadístico es univariado, nos permite  estimar parámetros (propósito estadístico) en la población de estudio a partir  de una muestra. 
[image: ] Analítico: Plantea y pone a prueba hipótesis explicativas (finalidad cognoscitiva), el análisis estadístico es por lo menos bivariado, teniendo como nivel más básico la asociación entre factores (propósito estadístico).
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Los estudios observacionales: son estudios en los que el factor de estudio no es asignado por los investigadores sino que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de la intervención.
 Estudios de cohortes: Son aquellos estudios cuyo grupo de investigación se realiza en función de la exposición al factor de estudio.
Estudios de casos y controles: Son aquellos en los que el criterio de formación del grupo de estudio es la presencia de la enfermedad o el efecto.
Los sesgos  más comunes
En general, se distinguen tres tipos de sesgos, llamados también errores sistemáticos:
• Sesgo de selección.
• Sesgo de información u observación.
• Confusión.

Sesgo de selección
El sesgo de selección se produce cuando la selección de los participantes en el estudio se ve influida por el conocimiento de la situación de exposición de los posibles participantes. Por consiguiente, este problema sólo existe cuando la enfermedad ha tenido ya lugar en el momento de seleccionar a los participantes. En el contexto epidemiológico, esta situación suele darse en los estudios de casos y controles o en los estudios retrospectivos de cohortes y significa que una persona tiene más probabilidades de ser considerada un caso si se sabe que ha estado expuesta.
Sesgo de autoselección
Este tipo de sesgo ocurre cuando las personas que saben que han estado expuestas en el pasado a productos cuyo riesgo se conoce o sospecha y que están convencidas de que su enfermedad es el resultado de la exposición a los mismos, acuden al médico porque presentan síntomas que otras personas, no expuestas, probablemente habrían pasado por alto. Esta situación es más probable en el caso de enfermedades cuyos síntomas no siempre se advierten.
Sesgo del diagnóstico
Este tipo de sesgo se produce cuando la probabilidad de que los médicos diagnostiquen una enfermedad es mayor si ya conocen las exposiciones a las que han estado sometidos los pacientes. Sesgo resultante de la negativa a participar en un estudio

Sesgo de información
Este tipo de sesgo se llama también sesgo de observación y afecta al efecto para la salud en los estudios de seguimiento y a la evaluación de la exposición en los estudios de casos y controles. Evaluación diferencial del efecto para la salud en estudios prospectivos de seguimiento (cohortes) Al inicio del estudio se definen dos grupos: los expuestos y los no expuestos. Si la búsqueda de casos difiere en estos dos grupos, se incorporará un sesgo de diagnóstico.
Pérdidas diferenciales en los estudios retrospectivos de cohortes
En los estudios retrospectivos de cohortes puede producirse el mecanismo inverso al descrito en el apartado anterior. En estos estudios, el proceso habitual consiste en consultar los archivos de todas las personas que han trabajado en determinada industria en el pasado y evaluar la morbilidad o mortalidad posterior a su empleo
Evaluación diferencial de la exposición en estudios de casos y controles
En los estudios de casos y controles, la enfermedad ya se ha producido en el momento de iniciarse el estudio y debe recopilarse información sobre las exposiciones en el pasado. La actitud de los encuestadores o de los participantes puede introducir un sesgo en el estudio. 

Confusión
La confusión se produce cuando la asociación observada entre la exposición y la enfermedad es en parte el resultado de la combinación del efecto de la exposición estudiada y de otro factor.

Considerando la naturaleza probabilística y multifactorial de la mayoría de las asociaciones entre exposición y enfermedad, los epidemiólogos han establecido un conjunto de directrices para detectar las relaciones que probablemente son causales. Las directrices propuestas originalmente por Sir Bradford Hill para las enfermedades crónicas (1965) son las siguientes:
Intensidad de la asociación.
Efecto dosis-respuesta.
Ausencia de ambigüedad temporal.
Reproducibilidad de las observaciones.
Plausibilidad biológica.
Coherencia de las evidencias.
Especificidad de la asociación.
Reversibilidad 
Estos criterios deberían considerarse sólo como directrices generales o herramientas prácticas. Los criterios de Hill suelen utilizarse como una descripción práctica y concisa de los procedimientos de inferencia causal en la epidemiología.
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