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	ESTUDIOS 
	DEFINICIÓN 

	POBLACION Y MUESTRA 
	La población es un conjunto de individuos con unas características bien definidas, por ejemplo tipo sociodemográfico (edad, sexo) , de la enfermedad y/o de cualquier otra característica que interese y quede especificada en el objeto de estudio.
El conjunto de individuos a los que se pretende generalizar los resultados del estudio se denominan población diana. A partir de esta, se define la población de estudio accesible, que es el conjunto de individuos que servirán para la obtención de la muestra.

	ESTUDIO DE ASOCIACIÓN
	Termino estadístico que expresa la dependencia o relación entre dos variables (el factor y la enfermedad)

	VALIDEZ INTERNA DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
	La probabilidad de que los resultados obtenidos en la muestra estudiada sean correctos y midan lo que realmente se quiere medir.

	AZAR
	La posibilidad de que una muestra estudiada no sea representativa de la población, simplemente sea debido al azar, por ejemplo si lanzo una moneda al aire 100 veces, existe, en teoría, 50% de probabilidad de que caiga de un lado.

	SESGOS
	Son los errores sistemáticos que se introducen durante el diseño o el desarrollo de un estudio epidemiológico y que invalidan sus resultados.

	FACTORES DE CONFUSIÓN
	Consisten en que la asociación entre la exposición a un factor y la enfermedad o evento de interés se debe a un tercer factor (factor confusor) que acompaña la exposición y que, independientemente de ella, se asocia con el desarrollo de la enfermedad o el evento de interés.

	VALIDEZ EXTERNA DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS
	La probabilidad que los resultados de un estudio epidemiológico se pueda aplicar a otros grupos de pacientes. Es decir, generalizar la población diana.

	CRITERIOS DE CAUSALIDAD
	1 La secuencia temporal debe ser tal, que la exposición al factor proceda al desarrollo de la enfermedad.
2 La magnitud 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 reproduzca.
5 En general debe haber una relación entre dosis-efecto.

	ESTUDIO TRANSVERSAL
	Se define una enfermedad o un evento de interés (estar resfriado), una población (habitantes de México) y una fecha (23 de febrero del 2015). Después se toma en cuenta el número de personas en la población en esa fecha y el número de estas que presentan el evento de interés.

	ESTUDIOS LONGITUDINALES 
	En contraste con el estudio transversal, los estudios longitudinales son ampliamente utilizados en el proceso de inferencia causal. Los tres diseños longitudinales más frecuentes son: el ensayo clínico, el estudio de cohortes y el estudio de casos y controles.

	ENSAYO CLINICO
	Es un experimento, es decir, un estudio en el que el investigador interviene en la asignación del tratamiento (en general, exposición) cuyo efecto se desea estudiar.

	ESTUDIO DE COHORTES 
	Es el primo no experimental (observacional) del ensayo clínico comparativo; es decir, el investigador identifica dos grupos de individuos (expuestos y no expuestos) los sigue durante cierto periodo, calcula la incidencia del evento de interés en cada grupo y, finalmente compara las incidencias mediante el cálculo de una medida de asociación.
Ventajas de cohorte:
Eficientes para exposiciones raras, permiten estudiar más de una enfermedad, permiten calcular incidencias.
Desventajas de cohorte:
Poco eficientes para enfermedades raras y alto costo y tiempo prolongado de realización.

	ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 
	Se basa en el hecho de que todos los casos provienen de alguna cohorte. En lugar de invertir recursos en estudiar detenidamente a esa cohorte, bastaría con diagnosticar los nuevos casos que se producen y, después, identificar una muestra aleatoria de miembros de la cohorte.
Ventajas de los Casos y Controles 
Eficientes para enfermedades raras, relativamente barato y en general, se puede realizaren menor tiempo.
Desventajas de los Casos y Controles 
Poco eficientes para exposiciones raras, permiten estudiar solo una enfermedad y requieren información adicional para calcular incidencias.

	SERIE DE CASOS
	No permite la identificación de factores de riesgo (por ejemplo; que 80% de los casos sean fumadores no implica que el tabaco esté asociado con la enfermedad, porque es posible que también 80% de los controles sean fumadores) pero en ocasiones pueden sugerir hipótesis cuyo estudio requiere estudios de cohorte,  o de casos y controles.



