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Programa de Metodología de la Investigación en Cirugía 
 

PROPÓSITOS 
Facilitar a los asistentes elementos teórico-prácticos que les permita identificar artículos 

adecuados, utilizar el método científico para una lectura crítica de la información médica, 

planificar una investigación, ejecutarla y redactar los informes correspondientes. 

OBJETIVOS  

Los asistentes estarán en condiciones de: 

1. Adoptar una actitud crítica frente a la evidencia científica. 

2. Entender los métodos básicos de investigación clínica. 

3. Reconocer las fortalezas y debilidades de la información disponible. 

4. Aplicar la metodología adecuada frente a una investigación cuantitativa. 

5. Redactar preguntas clínicas en forma adecuada. 

6. Efectuar búsquedas bibliográficas orientadas a la pregunta que la origina. 

7. Explicar qué es y qué apartados debe tener un protocolo de investigación. 

8. Redactar objetivos para un proyecto científico. 

9. Justificar un proyecto científico. 

10. Definir población blanco, población accesible y muestra. 

11. Diferenciar variables en estudio, variables a controlar y variables irrelevantes. 

12. Elegir un sistema de medición para las variables a relevar. 

13. Reconocer las principales barreras éticas en la investigación clínica. 

14. Elegir posibles análisis de datos según el tipo de problema estudiado. 

 

DURACIÓN 

30 clases de 20 minutos 
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