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DEFINICIONES

SESGOS
Al seleccionar una muestra pueden cometerse dos tipos de errores: los errores aleatorios y los errores sistemáticos o sesgos. El error aleatorio corresponde a la diferencia entre el resultado obtenido a partir de la muestra y la realidad de la población. Los errores sistemáticos o sesgos son los errores que se cometen en el procedimiento del estudio. sin embargo se pueden definir tres tipos según el origen,: sesgos de selección, sesgos de información y sesgos de confusión. 
 SESGOS DE SELECCIÓN 
Se refiere a la distorsión en la estimación del efecto derivada de la forma en que se han seleccionado los sujetos de la muestra. La muestra no refleja adecuadamente a los pacientes, es decir, que la variable medida es diferente entre los pacientes participantes en el estudio y los no participantes (edad, sexo). 
SESGOS DE SEGUIMIENTO 
Se cometen cuando no se observan por igual a ambos grupos de estudio, o si se pierden más sujetos de un grupo que de otro (no ocurrido al azar) a lo largo del estudio.
SESGOS 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. Ejemplo de sesgo de información seria el que se comete al medir una variable continua redondeando las cifras (presión arterial) o cuando los sujetos son clasificados de forma equivocada respecto a la exposición o el efecto (mentira acerca el consumo de alcohol). 
SESGOS DE CONFUSIÓN 
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). Se presenta cuando el efecto de la intervención de estudio se confunde con el efecto de uno o más factores de confusión (edad, nivel de estudios)Los sesgos de confusión pueden prevenirse mediante el muestreo estratificado, usando el factor de confusión como variable de estratificación.
 Una consideración importante de un buen diseño incluye también el tipo de muestreo, que debe garantizar la selección de una muestra representativa de la población de estudio.

CRITERIOS DE CAUSALIDAD
Los estudios de causa y efecto se encuentran en el nivel investigativo explicativo, y sus conclusiones deben sustentarse además de la estadística en los siguientes criterios de causalidad:

ASOCIACIÓN ESTADÍSTICA
Este es el principio básico sin el cual no se puede hablar de causalidad, debe existir una relación entre el supuesto factor causal y el efecto estudiado. Para esto ni siquiera es necesario realizar una investigación basta con buscar evidencia de tal asociación incluso en estudios observacionales en los cuales podemos conocer además la magnitud del riesgo significativo entre una característica y otra. 

 RELACIÓN DOSIS RESPUESTA
Luego de haber demostrado la asociación podemos permitirnos conocer, si el incremento de los niveles en una variable a la que denominamos causa, produce también incremento en los noveles de la variable a la que planteamos como efecto 

SECUENCIA TEMPORAL
Es preciso y es necesario evidenciar que el factor de riesgo estuvo presente antes que el supuesto efecto, se trata de un relación cronológica esto es muy difícil de evaluar en los estudios retrospectivos porque el sesgo de información puede enmascarar la verdadera relación temporal que deseamos conocer, es preciso utilizar un estudio prospectivo. 

RAZONAMIENTO POR ANALOGÍA 
Si utilizamos teorías previas conceptos previos relacionados a nuestra línea de investigación, si un factor de riesgo produce un efecto en la salud otro factor con características similares debiera producir también el mismo resultado o por lo menos no entrar en contradicción.

ESPECIFICIDAD 
sabemos que todos los efectos, los problemas o las enfermedades son multifactoriales , las asociaciones especificas no existen , se plantean y es que la búsqueda de la evidencia causal es mas practica cuando se propone una sola causa.
EXPERIMENTACIÓN
Esta es la prueba más sólida de causalidad, se trata de reproducir la causa para poder generar el efecto y cuando esto no es posible o no es ético entonces se plantea eliminar la causa para poder abolir el efecto.

CONSTANCIA 
los resultados de un estudio deben mantenerse constantes, y ser reproducibles por cualquier investigador en cualquier circunstancia. El método mediante el cual se llego a una conclusión debe ser sometido a prueba y debe ser factible de encontrar los mismos resultados a partir de la intervención de cualquier investigador.


PLAUSIBILIDAD BIOLÓGICA
Con toda la evidencia sustentada hasta este punto ahora hay que explicar lógicamente el mecanismo de daño mediante el cuál agente etiológico produce un efecto en la salud, un mecanismo de acción que explique el desarrollo de la enfermedad debe estar disponible al menos desde el punto de vista teórico hay que conocer esa secuencia de pasos.

 COHERENCIA
Es posible a partir de la teoría consignada poder deducir relaciones, de causalidad sin la necesidad de ejecutar ningún estudio, la evolución de una enfermedad nos indicara la causa, lo que está produciendo a nivel  de la atención individual de los pacientes. 


TIPOS DE MUESTREO

El muestreo es una herramienta de la investigación científica. Su función básica es determinar que parte de una realidad  en estudio (población de pacientes) debe examinarse con finalidad de hacer inferencias sobre dicha población. 
Se dividen en dos grupos, el probabilístico y el no probabilístico.La mejor forma de asegurar la validez es seleccionar la muestra mediante una técnica aleatoria. A este tipo de muestreo se le denomina muestreo probabilístico. El muestreo no probabilístico utiliza métodos en que no interviene el azar y por lo tanto, se desconoce la probabilidad asociada a cada individuo para formar parte de la muestra. 
CLASIFICACIÓN DE LOS TIPOS DE MUESTREO PROBABILÍSTICO 
Muestreo aleatorio simple, estratificado, sistemático y muestreo en etapas múltiples. 
MUESTREO ALEATORIO SIMPLE 
Se caracteriza porque cada elemento de la población de pacientes tiene la misma probabilidad de ser escogido para formar parte de la muestra. Una vez censado el marco de la población de pacientes, se asigna un número a cada individuo o elemento y se elige aleatoriamente. La aleatorización puede realizarse mediante listas de números aleatorios generados por ordenador, aplicándolas para escoger de la población de pacientes que coincidan con los números obtenidos. 
Este tipo de muestreo se caracteriza por su simplicidad y fácil comprensión, aunque también posee algunas limitaciones, ya que no siempre es posible disponer de un listado de todos los individuos que componen la población.
MUESTREO ESTRATIFICADO 
En este tipo de muestreo la población de pacientes de estudio se divide en subgrupos o estratos, escogiendo posteriormente una muestra al azar de cada estrato. Esta división suele realizarse según una característica que pueda influir sobre los resultados del estudio. Por ejemplo, en el caso de seleccionar una muestra para evaluar la altura, dada la heterogeneidad entre hombres y mujeres, la variable de género podría ser una variable de estratificación. Por ejemplo, si de los 5 millones de hipertensos hay un 35% de pacientes que fuman, podemos estratificar de manera que en nuestra muestra queden representados al igual que en el total de la población, la misma proporción de hipertensos fumadores (35%) y de no fumadores (65%). 
MUESTREO SISTEMÁTICO 
El muestreo sistemático es muy similar al muestreo aleatorio simple. La diferencia se obtiene en que en este tipo de muestreo se divide el total de la población de estudio entre el tamaño de la muestra, obteniendo una constante de muestreo. Es un método de muestreo muy sencillo de realizar y que cuando la población esta ordenada siguiendo una tendencia conocida, asegura una cobertura de unidades de todos los tipos. 
MUESTREO EN ETAPAS MÚLTIPLES 
Consiste en empezar a muestrear por algo que no constituye el objeto de la investigación (unidades primarias), y obtener una muestra dentro de cada una de ellas (unidades secundarias). Pueden utilizarse sucesivamente tantas etapas como sean necesarias, y en cada una de ellas, una técnica de muestreo diferente. Este método de muestreo se utiliza cuando la población de referencia es muy amplia y dispersa de pacientes, ya que facilita la realización del estudio. 
CLASIFICACIÓN DE LOS TIPOS DE MUESTREO NO PROBABILÍSTICO 
Los procedimientos no probabilísticos son aquellos en los que no conocemos la probabilidad de que un elemento de la población de pacientes pase a formar parte de la muestra ya que la selección de los elementos muéstrales dependen en gran medida del criterio o juicio del investigador.  Los tipos de muestreo no probabilístico son: muestreo de conveniencia, muestreo discrecional y muestreo por cuotas: 
MUESTREO..DE..CONVENIENCIA.
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 pacientes de la muestra es realizada por un experto que indica al investigador qué pacientes  son los que más pueden contribuir al estudio. Este muestreo es adecuado si dentro de la población que queremos estudiar.
 MUESTREO..POR..CUOTAS.
Si se conocen las características de la población de pacientes a estudiar, se elegirán respetando siempre ciertas cuotas por edad, genero, zona de residencia, entre otras que habrán sido prefijadas. 
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