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Inicios de la Investigación Clínica

• Por que buscamos conocimiento nuevo?

• Adaptación a un medio ambiente hostil

• Necesidad de sobrevivir en situaciones adversas

• Competir por recursos difíciles de obtener



Fuentes del Conocimiento

• Autónomas

• La percepción por los 

sentidos

• La experiencia Propia

• La prueba o ensayo

• El razonamiento puro

• Heterogéneas 
• Dogmas 
• Leyendas – Mitos 
• Autoridad 

(enseñanza) 
• Tradición



Investigación Científica

• Es un conjunto de procesos sistemáticos, críticos y 
empíricos que se aplican al estudio de un fenómeno 
o hecho.



El Método Científico



El Método Científico

• No garantiza resultados

• Sólo da credibilidad al proceso



Tipos de Investigación Científica

• Básica

• O Fundamental o Investigación pura, Busca nuevas 

teorías, no tiene aplicación práctica, busca nuevo 
conocimiento


• Traslacional

• Aplicación de la investigación básica a la clínica, proceso 

de colaboración entre ciencias básicas y clínicos.


• Aplicada

• Práctica o empírica, o Clínica. Confronta la teoría con la 

realidad. Permite validación de la práctica clínica



Clasificación de las Ciencias

• Objetivo de estudio • Modo de 
convalidación



Actitudes Ideales

• No acepta vetos ni censuras a las ideas científicas

• Humildad para reconocer


• Ninguna verdad es absoluta

• Ningún descubrimiento es final

• Toda teoría puede ser rebatida


• Espíritu crítico (trabajo propio y ajeno)

• Veracidad

• Perseverancia



¿Por qué Investigamos en Medicina?

• Ninguna profilaxis es 100% efectiva

• Ningún método de diagnóstico es 100% sensible ni 

100% específico.

• Ninguna terapia es 100% segura.

• Toda investigación en el ser humano implica riesgo



Grandes Acuerdos Sociales
• Investigación Científica sirve a fines superiores: la 

vida, la salud, bienestar y paz social, sustentabilidad 
del medio ambiente.




• El investigador se forma en una cultura científica: 
con un marco ético y legal, se aprende de 
maestros y pares, por vocación, perseverancia.




• La ciencia se comunica y se comparte: saber 
científico y universal, claridad en los reportes, 
parte del legado de memoria colectiva de la 
humanidad. LO PUBLICADO NO EXISTE.



Pasos del Método Científico
• Idea

• Planteamiento del Problema

• Revisión de la literatura

• Alcance del Estudio

• Formulación de la Hipótesis

• Diseño de Investigación

• Definición de variables

• Definición y selección de la muestra

• Recolección de datos

• Análisis de datos y contraste con la realidad

• Reporte de los resultados



Idea

• Observación.

• Comparación.




• Dudas clínicas a resolver



Planteamiento del Problema

• Estructura V/S Contenido

• FINER: Factibilidad, Interés, Novedad, Relevancia

• Medicina Basada en la Evidencia

• Resolver dudas clínicas

• La mejor evidencia depende del tipo de pregunta 

clínica

• Formular correctamente la pregunta 



Una buena pregunta
• Define claramente el problema


• Facilita la estrategia de búsqueda


• Define el tipo de evidencia que se necesita, lo 
que tiene implicancia en el diseño del estudio


• Permite decidir su aplicación



Estrategias para elaborar la Pregunta

• PICOT

• Paciente, población, problema de interés

• Intervención

• Comparación

• Outcome o resultado

• Tipo de estudio



P I C O T

En pacientes 
con 
influenza 
aH1N1

El uso de 
oseltamivir 
más tto 
sintomático

Comparado 
con el 
manejo 
sintomático 
exclusivo

Acorta el 
periódo de 
contagiosida
d

Terapia

Lactantes 
con 
bronquiolitis 
viral

Las 
nebulizacion
es con 
solucion 
salina 
hipertónica

Comparada 
con 
nebulizacion
es con SF

Acorta los 
días de 
hospitalizaci
ón

Terapia



T tipos de estudios

Tipo de 
pregunta

Descripcion Tipo de estudio

Diagnóstico Test diagnóstico Prospectivo, corte 
transversal

Terapia Tratamiento o 
intervención

ECR > cohorte > caso-
control > serie de casos

Pronóstico Evaluación de outcomes 
en el tiempo

Cohorte > caso -control 
> serie de casos

Etiología / 
Daño

Evaluacion de 
terapéutica

ECR >cohorte > caso-
control > serie de casos



Búsqueda de información
• Ya con los elementos de la pregunta, puedo 

realizar una búsqueda


• Operadores booleanos AND, OR, NOT








Paciente o problema









Intervención y comparación









Resultado

Lo que nos interesa











































Donde busco la información?

• papers@med.uchile.cl































Crear marco teórico



FINER
• Factible


• Interesante


• Novedoso


• Ética


• Relevante



Hipótesis
• Eslabón entre la teoría y el nuevo 

conocimiento


• Hipótesis generales v/s operacionales o de 
trabajo


• Hipótesis estadísticas, nula y alterna


• Definida en términos claros



Objetivos
• Búsqueda de soluciones al problema o 

pregunta  de investigación


• General: respuesta global al problema


• Específico: suma de las soluciones a cada 
subproblema, en general no más de 4





• Guían el estudio, determinan límites y la 
amplitud del estudio, orientan resultados y 
determinan las etapas del estudio



Conceptos en investigación
• Validez Interna: confiabilidad de los resultados 

de un estudio, por ende de las conclusiones. Es 
afectado directamente por el sesgo





• Validez Externa: las conclusiones del estudio 
sean extrapolables a la población



Sesgos
• Información: error de medición  y recolección 

de datos


• Selección: de la muestra, no representativa de 
la población de estudio, no es aleatoria, no 
tiene el tamaño adecuado


• Confusión: no se consideran variables que 
pueden afectar el efecto o outcome



Muestra
• Subconjunto de individuos o elementos de una 

población definida que cumplen con ciertas 
propiedades comunes



Tipos de Diseños de Estudio
• Finalidad: Descriptivos / Analíticos


• Temporalidad: Transversal / Longitudinal


• Participación: Experimental / Observacional


• Inicio: Prospectivo / Retrospectivo





Aplicación
• Neonatología, CABL


• evaluación de pacientes portadores de 
displasia broncopulmonar


• Intentar disminuir alta con oxígeno 
domiciliario



Nombre
• Corto, intentar no usar palabras como 

evaluación, descripción


• Que suponga los pacientes y la intervención o 
los resultados





•  USO DE CORTICOIDES INHALADOS EN DISPLASIA BRONCOPULMONAR



Marco Teórico
• La displasia broncopulmonar (DBP) es una de las secuelas más frecuentes que afecta al recién nacido (RN) 

de muy bajo peso (1,2); aproximadamente dos tercios de los prematuros, que desarrollan esta enfermedad 
son de extremo bajo peso (menor 1 000 g) (1,2). A pesar de los avances de la medicina perinatal y neonatal 
que incluyen principalmente la administración de corticoides antenatales en partos prematuros y el 
tratamiento precoz con surfactante del recién nacido con distrés respiratorio, la incidencia de DBP se ha 
mantenido sin variaciones (3,4), debido entre otros factores al aumento en la sobrevida de los RN muy 
inmaduros (3,5).


• En las últimas dos décadas han habido importantes avances en la comprensión de la patogénesis de esta 
enfermedad (5), no ocurriendo lo mismo con respecto de las intervenciones destinadas a la prevención o 
tratamiento de la DBP, ya que muchas de ellas no están basadas en la evidencia (6,7).


• Las estrategias de prevención pueden ser prenatales y/o postnatales. Las prenatales están bastante 
establecidas en el manejo médico habitual, las cuales son efectivas al realizarlas de manera adecuada (8,9). 
No obstante las estrategias de prevención postnatales están en pleno desarrollo e investigación, algunas de 
las cuales se han confirmado científicamente y otras aún están en etapa experimental.


• Dentro del manejo postnatal destacan el uso prudente de oxigenoterapia (10), manejo nutricional óptimo y 
restricción de volumen (11).


• El uso de corticoides inhalados se ha propuesto en base al manejo en patologías respiratorias con 
componente inflamatorio, como asma o enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el adulto.


• La evidencia actual para el uso de estos medicamentos es limitada y no existen grandes cohortes de 
pacientes que puedan apoyar su uso de rutina, si bien la guía clínica GES del año 2009 la recomienda según 
criterio clínico en los pacientes severos (12).
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Objetivos Generales
• Determinar la efectividad de la terapia con corticoides inhalados 

comparada con placebo en disminuir los requerimientos de oxigeno 
a las 40 semanas de edad gestacional corregida o al alta en pacientes 
portadores de displasia broncopulmonar que requieren oxigeno a 
las 36 semanas de edad gestacional corregida.



Objetivos Específicos
• En pacientes portadores de displasia broncopulmonar tratados 

con corticoides o placebo:

• 1.- Determinar la seguridad del tratamiento con corticoides 

inhalados.

• 2.- Determinar la evolución ponderal (peso, talla y 

circunferencia craneana).

• 3.- Determinar la evolución del desarrollo psicomotor.



Hipótesis
• El uso de corticoides inhalados en pacientes portadores de 

displasia broncopulmonar que requieren oxigeno después de 
las 36 semanas de edad gestacional corregida comparado con 
terapia de placebo (inhalador con excipientes) disminuye los 
requerimientos de oxigeno a las 40 semanas de edad 
gestacional corregida o al alta.


