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Objetivos del curso: Dada la escasez de tiempo y la gran cantidad de temas a tratar
que hace imposible abarcarlos todos nuestro propdsito es animar, estimular y ofrecer
algunas sugerencias sobre lo que se puede hacer desde atencion primaria y dedicar la
mayor parte del tiempo a casos practicos. Tras una introduccion breve de media hora
se dedicara otra media hora a presentar tipos de investigaciones mediante articulos
concretos y reflexionar sobre la factibilidad de esos mismos estudios en nuestros
centros de salud. Después se ocupard la media hora restante a presentar los ultimos
aspectos del manejo de la infeccidn del tracto urinario (ITU). Esto permitira insistir
sobre un aspecto importante a la hora de reflexionar sobre el trabajo de Atencién
Primaria (AP), que consiste en tomar decisiones basandose en los conocimientos
mas actuales, extraidos de los estudios mas rigurosos con el objetivo de actualizar las
pautas establecidas.

A la hora de abordar el tema de la investigacion en el ambito de la AP, nos podemos
plantear las siguientes preguntas:

¢, Qué es investigar?

¢ Se investiga en Atencién Primaria?

¢lInvestigan los pediatras?

¢ Para que investigar?

¢, Qué barreras existen?

¢, Qué hay que saber o hacer para poder investigar?

¢ Sobre qué se puede investigar?

¢Qué es investigar?

La investigacion cientifica requiere tener curiosidad y hacerse preguntas. Se basa en
elaborar una hipétesis, plantear unos objetivos concretos y utilizar una metodologia
con instrumentos de medida precisos y reproducibles. El fin que persigue la
investigacion es aumentar los conocimientos que se poseen en un campo determinado
(esto no necesariamente quiere decir hipétesis etioldgicas, puede ser conocimientos
sobre incidencias, prevalencias, morbilidad, impacto de la atencién sanitaria,
carencias, utilizacion de recursos adecuada etc.).!

Investigar es algo mas que recoger y almacenar informacién. Nace de la curiosidad y
las inquietudes personales, de la observacion de los hechos. En todos los casos surge




de una hipétesis (los anti H2, ¢ sirven para reducir el colico?; el ejercicio aerébico,
¢ayuda a reducir el colesterol?; el consejo de enfermeria en consulta, ¢ sirve para
mejorar los habitos alimentarios de los preescolares?; el test rapido para amigdalitis
estreptocécica ¢,es imprescindible en la consulta de pediatria?) en principio mas o
menos vaga o imprecisa que se va perfilando hasta plantearse de manera concreta
con objetivos concretos (hip6tesis operativa) y utiliza instrumentos de medida precisos
y reproducibles con una metodologia que permita contrastar empiricamente dichas
hipotesis.*

¢Seinvestiga en Atencidn Primaria? ¢Investigan los pediatras?

El Mapa Bibliométrico 1994-2000 del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) revela
que de 839 trabajos pediatricos realizados en Espafia (3% del total) recogidos por el
Nacional Citation Reports del Institute for Scientific Information, solo tres fueron
firmados desde centros de Atencién Primaria (AP) (0,3%) *

Aungue las tareas asistenciales, docentes e investigadoras en AP se han desarrollado
de forma desigual, a participacidén de los profesionales de AP en investigacion, es una
funcién imprescindible.

En un estudio durante el periodo 1999-2005 se hallaron 565 trabajos firmados por 286
autores (primeros pediatras de atencion primaria (PAP) firmantes) sobre 14.955
articulos evaluados. *

Concluye que los pediatras espaiioles de AP publican una media de 80 trabajos por
afio (34 originales). Solo la mitad esta indexada en Medline y/o Embase. Hay una
mayor tendencia a publicar los trabajos originales en revistas indexadas. La presencia
internacional es escasa (24 trabajos (4,2%)).

¢Para que investigar?

Las principales causas de morbilidad en la sociedad en que vivimos estan
relacionadas con los estilos de vida, la alimentacion, la exposicién a sustancias, la
utilizacion del tiempo libre y los accidentes. El estudio de las causas y del efecto de las
intervenciones sobre las mismas se debe realizar en estudios de base poblacional en
los que los profesionales de AP tienen un papel importante.*

Un informe de la Agencia de evaluacion de Tecnologias e Investigaciones médicas de
Catalufia destaca las principales ventajas de la investigacion en AP: °

-Investiga en entornos reales.

-Tiene en cuenta areas mas ignoradas en otros entornos de investigacion

-Trabaja con poblaciones accesibles y bien definidas

-Tiene acceso a registros y bases de datos poblacionales

-Se centra en la difusién de resultados practicos

-Incluye estudios sobre habitos o estilos de vida y factores de riesgo para la salud
-Puede abordar tanto patologia crénica como aguda, como medidas preventivas

¢ Qué barreras existen?

Relacionadas con las caracteristicas del sistema, con los profesionales, especialmente
por su falta de formacién en metodologia. La falta de equipos de investigacion
consolidados y multidisciplinares, con lineas coherentes a largo plazo ademas de
dificultades con los problemas de salud atendidos y los fenédmenos de interés en PAP.
La indefinicién de los problemas de salud o la coexistencia de diferentes patologias, y
los mﬂltiplc;:s factores sociales y culturales que pueden actuar como variables de
confusion.



Es importante que la investigacion que llevemos a cabo esté acorde con los problemas
gque manejamos, que se priorice adecuadamente, teniendo en cuenta las necesidades
de salud de la poblacién y los intereses de los investigadores, desarrollando lineas de
investigacion a medio y largo plazo y valorando correctamente su pertinencia y
viabilidad.

La investigacion en AP debe estar dirigida a la accion y ser enfocada desde la
perspectiva pragmatica, teniendo en cuenta la utilidad y la aplicabilidad de los
resultados.’

La participacion de los profesionales que trabajan en la comunidad es un método
efectivo de aumentar el interés y de incrementar la aplicacion de los resultados de las
investigaciones.®

La investigacion en AP difiere de la hospitalaria en cuanto a que aunque en las dos
predomina la aplicada pero no se trata de estudiar alteraciones bioquimicas
complejas, o aplicar pruebas diagndsticas complejas, ni de evaluar la eficacia de
nuevos farmacos para enfermedades poco frecuentes. Nosotros estamos en una
situacion privilegiada para evaluar la historia natural de la enfermedad y factores de
riesgo de la comunidad y ver que podemos hacer.’

¢ Qué hay que hacer o saber para investigar en AP?

Ante el reto de iniciar un proceso investigador, es preciso adquirir conocimientos
basicos acerca de como plantear una hipétesis nula y alternativa, el tipo de variables
gque se manejan habitualmente (cualitativas, cuantitativas) y las pruebas estadisticas
mas frecuentes. Acerca de la validez interna, los sesgos, el error aleatorio y factores
de confusidn, la seleccidon de las muestras y de las estadisticas descriptivas basicas.
Realizar una basqueda y tener algunos conocimientos sobre medicina basada en la
evidencia (y si no, intentar adquirirlos).

El aprendizaje incluye el plantear preguntas y buscar las respuesta. Conocer términos
como riesgo relativo (RR), riesgo absoluto (RA) y nimero necesario para tratar (NNT).
Pero ante todo, lo mas importante es el tener ganas de cuestionar la practica diaria y
seguir adelante buscando claves que tengan impacto sobre el trabajo. Es decir, el
pediatra debe ser capaz de convertir una pregunta o una certidumbre (“este
tratamiento me va muy bien en estos casos”) en una pregunta adecuadamente
formulada que le permita investigarla. Debe ser capaz de motivarse €l solo y motivar a
otros compafieros o personal para que participen en la investigacion y debe conocer
los recursos disponibles en su area y su disponibilidad para llevar a cabo las
investigaciones y tener apoyos adecuados. Debe ser lo suficientemente pragmatico
como para plantearse preguntas que pueda investigar y que sean relevantes para su
préactica diaria (porque impliquen abordar una patologia frecuente adecuadamente,
reducir la carga de trabajo innecesaria, las molestias a los pacientes con pruebas
innecesarias, o la sobrecarga de otros servicios ademas de que le faciliten tener una
mayor certidumbre a la hora de abordar los problemas de su consulta).?°%

El método cientifico es un proceso sisteméatico, organizado y objetivo destinado a
responder a una pregunta. Necesitamos observar y medir fenébmenos, comparar los
resultados obtenidos e interpretarlos en funcion de los conocimientos actuales. Para
poder confirmar si la respuesta a un tratamiento, los resultados de una prueba
diagnéstica, la evolucion de una determinada enfermedad, son iguales en nuestra
poblacién que en otros estudios, realizamos una revisién de las publicaciones
disponibles y nos planteamos si los resultados serian extrapolables.

Howie sugiere que un modelo en el que enmarcar la investigacion tres categorias (los
relacionados con la “enfermedad”, con el “paciente”, y con el “profesional”.*?
Es imprescindible buscar informacion relevante sobre el tema. Dado que el clinico

suele estar muy ocupado debe centrar su atencién en buscar evidencia en resiimenes,



sintesis (por ejemplo revisiones sistematicas), y publicaciones secundarias de rigor
(antes que buscar directamente en Medline, Embase etc.)***® en los que encontrara
los estudios mas relevantes resumidos y evaluados. Una de las fuentes mas
importantes es la Cochrane Database'® aunque existen otras tales como: Turning
Research Into Practice (TRIP) Database®’, Clinical Evidence, Best Treatments, Best
Bets, Evidence Based Medicine, ACP Journal Club, Best Evidence, etc.

Esto permitira valorar la verdadera necesidad de nuestra investigacion ya que si se
trata de demostrar algo que ya se sabe seria mejor que el pediatra dedicara sus
esfuerzos a otra investigacion (lo que no descarta que se pueda plantear llevar a cabo
estudios sobre nuestra poblacién en caso de que no existan para ver si responde de la
misma manera. O a investigar aspectos que quedan sin aclarar en las investigaciones
llevadas a cabo hasta la fecha.)

Aunqgue no se debe de olvidar la importancia de los estudios aleatorizados y
controlados, el pediatra de atencion primaria muy probablemente recurrira con mas
frecuencia a estudios de tipo transversal o de seguimiento de pacientes y estudios en
los que se sigue la evolucion natural de las patologias.

.Sobre qué se puede investigar?

1- Estudios descriptivos en relacion con la prevalencia o incidencia de una
enfermedad. Estudio de la situacion actual en el tratamiento del asma pediatrico en
una poblacién determinada.*®

2.- Estudios sobre pruebas diagnésticas

Las diferencias en los valores predictivos de las pruebas de su consulta comparadas
con los del hospital. +>**°

3.- Estudios evaluativos de la actividad de nuestra consulta.

Lo que derivas a hospital, precision diagndstica, y estudios sobre como nos vuelve la
informacién y qué uso hacer de ella para evaluar nuestras capacidades,
funcionamiento etc.™

4.- Estudios de concordancia en los que comparamos el acuerdo de los pediatras a
la hora de llevar a cabo distintas pruebas, evaluaciones etc.

Ejemplo:

Exploracion de caderas en un centro de salud. indice de concordancia entre dos
pediatras. Concordancia en las mediciones antropométricas por parte de enfermeria.
Estudio de el indice de concordancia a la hora de evaluar la cartera de servicios.™

5- Estudios de pronéstico
Seguir una cohorte definida con unas caracteristicas determinadas, y analizar la
evolucion de los parametros de estudio.

6. Estudios del impacto de nuestro, trabajo sobre otros servicios.?*?*

7. Estudios de correlacion, por ejemplo: el impacto del asma sobre el desempefio
escolar.

8. Cuestionarios aplicados a nuestra poblacién de una determinada edad o a los
padres de los nifios de una determinada edad para ver como estan y comparar con



otros centros. Una vez que has evaluado la mayoria de tu poblacién en un afio por
ejemplo podrias comparar con otros centros que quieran aplicarlo.
Ejemplo: Cuestionario de salud para adolescentes.

9. Participar en proyectos mayores (estudios vacunas o estudios multicéntricos
transversales, por ej. bronquiolitis).

10. Estudios sobre las distintas pautas de tratamiento de las patologias mas
frecuentes.®

Redes de investigacion

La investigacion en Medicina de Familia en Espafia esta trabajando con redes

de investigacion: RedIAPP (Red de Investigacion en Areas Preventivas y de
Promocién de la Salud), RedIRIS (Red de Investigacion de Resultados en Salud y
Servicios) y RedMBE (Red sobre Medicina Basada en la Evidencia). Este parece ser el
futuro de la investigacion en AP. Ya hay en marcha proyectos multicéntricos a nivel
nacional coordinados desde estas redes con participacion de multiples profesionales
incluyendo a pediatras.®

Los grupos de trabajo tematicos de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién
Primaria (AEPap) (http://www.aepap.org/index.htm) nacen de una necesidad parecida
tras posibles actuaciones consisten en ampliar la colaboracion y la coordinacién
existentes a nivel clinico y de formacién continuada entre pediatras de Atencion
Primaria y de Especializada también al ambito de la investigacion. Ya existen bases
de datos de ensayos clinicos pediatricos donde se recogen todos los estudios o lineas
de investigacién que se estan realizando tanto en Atencién Primaria como en
Especializada para unir esfuerzos y evitar duplicidades.?’

¢Es lo mismo investigar que publicar?

El proceso de ampliacion del conocimiento no termina con la realizacion de estudios
que tras un disefio determinado aporten unos resultados
Una forma de estudio que estéa al alcance de cualquier profesional es el analizar la
informacién disponible para poder responder las preguntas que se plantean en la
préctica diaria®®*°. En este contexto conviene explicar de forma resumida en qué
consiste la medicina basada en la evidencia, una herramienta al alcance de todos que
nos permite por un lado analizar la informacién disponible y seleccionar la de mayor
validez y rigor cientifico, y por otro llegar a nuestras propias conclusiones en base a la
informacién disponible.
La MBE (o en pruebas) surgié como un medio para que los médicos afrontemos mejor
los retos de la medicina actual y que nos afectan muy de cerca, entre ellos la
existencia de una enorme cantidad de informacion cientifica de calidad desigual y en
continua evolucién y expansion asi como la exigencia de ofrecer la maxima calidad
asistencial, todo ello en un contexto de limitacidon de recursos destinados a la atencion
sanitaria. La MBE conjuga dos claves: mantenerse actualizado en los avances de la
medicina a través de los trabajos cientificos publicados que presenten las mejores
pruebas cientificas con el objetivo de ofrecer a nuestros pacientes la mejor atencién
posible. Propone para ello un método estructurado para resolver las dudas derivadas
de la practica clinica habitual, mediante cinco pasos estructurados, que se analizan
a continuacion:
e Paso 1: formulacion de una pregunta clara a partir del problema clinico a analizar.
Convertir la necesidad de informacién sobre cualquier aspecto de la practica


http://www.aepap.org/index.htm

clinica cotidiana (prevencion, diagndstico, prondstico, tratamiento, etiologia,
costes, etc.) en una pregunta con respuesta.

e Paso 2: busqueda sistematica de las mejores evidencias o pruebas disponibles en
la bibliografia que puedan responder a la pregunta.

e Paso 3: valoracion critica de las mejores evidencias cientificas encontradas
analizando su validez (proximidad a la verdad), impacto (magnitud del efecto) y
aplicabilidad (utilidad en nuestra practica clinica).

e Paso 4: aplicabilidad de los resultados de la valoracion a nuestra préactica clinica
consistente en la integracién de la valoracion critica con la experiencia clinica y los
valores del paciente (sus valores y circunstancias particulares).

e Paso 5: evaluacion del rendimiento del proceso (evaluacion de la efectividad y
eficacia del profesional para ejecutar los pasos 1-4 y buscar maneras de
mejorarlos en ocasiones posteriores) por medio de estudios de adecuacion de la
practica clinica a la evidencia cientifica.®°

El programa CASP (Critical Appraisal Skills Programme) nacié para proporcionar
herramientas para el desarrollo de habilidades (http://www.phru.org/caspinterntional)

Preguntas que nos podemos plantear en el dia a dia:

¢ Sirven los corticoides inhalados para prevenir el asma a largo plazo?

¢ Sirven los anti H2 para mejorar el célico del lactante?

¢ Es necesaria la realizacion de radiografias en los traumatismos en el tobillo en los
nifos?

¢, Sirve de algo la utilizacion de corticoides topicos en la fimosis?

¢La utilizacion de tacrolimus en la dermatitis atGpica es superior a los corticoides?
¢Hay que tratar a los nifios con talla baja idiopatica con hormona de crecimiento?
¢En el asma por alergenos es (til la inmunoterapia sublingual?

Y asi nhumerosas preguntas mas que se nos pueden ocurrir ante la que cada
profesional puede tener una aproximacion de actuacion diferente.?"%2

Aproximacion al abordaje cientifico desde un Centro de Atencidn Primaria

En conjunto la investigacion dentro de la pediatria aunque es dificil es de gran
importancia®. En la préctica se puede abordar desde la practica diaria, con el
planteamiento de una pregunta clinica, la busqueda de la respuesta, el andlisis de los
resultados, la valoracion de la aplicabilidad y su puesta en marcha.

Por otro lado, ante las situaciones cotidianas, podemos plantearnos preguntas,
elaborar hipétesis y planificar disefios de trabajos que contribuyan a incrementar el
conocimiento de nuestra poblacion y de que en medida los resultados de la literatura
son aplicables a la misma.

En relacion con esto ultimo podemos analizar algunos articulos que son realizados en
atencion primaria:

1- La educaci6n sanitaria ¢,puede incrementar las tasas de lactancia materna?*

Los autores investigan si la educacion en relacién a la lactancia materna antes del
parto o el soporte posnatal, mejora las tasas de lactancia materna exclusiva durante el
primer semestre de vida. Aunque es un estudio realizado en un hospital terciario en
Singapur, al ser un estudio poblacional, es reproducible en el ambito de la primaria

2- ¢Hay diferencia entre los pesos y las tallas de los hijos mayores de fumadoras y los
de no fumadoras?®



Investigan si el crecimiento en los primeros seis afios de vida de los hijos de
fumadoras. Es un estudio de casos y controles seguidos anualmente hasta los seis
afios de edad.

3- Las adolescentes con alteraciones de la regla ¢tienen mayor incidencia de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA)?*°

Examinan la relaciéon entre vémitos autoinducidos y menstruacion irregular. Se trata de
un estudio transversal, con una encuesta autocumplimentada.

4- ¢ Existe relacion entre la duracion del suefio y el peso en edades posteriores?®’

Se trata de un estudio de cohortes prospectivo con seguimiento durante tres afios que
analiza las dificultades y la duracién del suefio durante los primeros meses de vida y la
relacion con el peso.

5- Relacién entre la asistencia a guarderias y enfermedad infecciosa aguda. Una
revision sistematica.*®

Analisis de la literatura en relacion con las enfermedades de los nifios que asisten a
guarderias. Describe el aumento de infecciones en los nifios escolarizados durante los
primeros afios de vida.

6- Impacto de las guias de praectica clinica sobre el coste del control de la neumonia
extrahospitalaria.*

Comparan el coste econémico del proceso diagndstico-terapéutico d la neumonia
adquirida en la comunidad en atencion primaria en dos periodos. En el segundo
periodo se adaptaron las recomendaciones de tres guias de préactica clinica sobre el
diagnostico y tratamiento.

Por otro lado a la hora de buscar la informaciéon se pueden consultar las fuentes
mas fiables: las revisiones sisteméticas, guias de practica clinica, metanalisis. Ejemplo
de la Guia de Nice del manejo de la ITU.
(http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG54quickrefguide.pdf)

Conclusion

Las posibilidades de investigar en AP son muchas y aunque todas presenten sus
dificultades y sus ventajas e inconvenientes, es importante aprovechar la ventana de
oportunidades que nos ofrece para enriquecer nuestro trabajo y conocer mejor la gran
cantidad de facetas que implica nuestro trabajo diario.


http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG54quickrefguide.pdf
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