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Resumen

Introduccion.Lainvestigacion estrascendente en
todaactividad médicay su estimulo debe ser un
objetivodelasentidades pediatricas. Nodispo-
nemos de cifras que reflejen adecuadamente nues-
trarealidad en estadisciplina. Este estudio tiene
el objetivo de describir las caracteristicas de los
trabajos libres presentados en un Congreso de
Pediatria.

Material y métodos. Los 748 resimenes de trabajos
libres presentados en el 32° Congreso Argentino
de Pediatria, realizado en Salta en setiembre de
2000, fueron analizados retrospectivamente para
caracterizar datos de filiacion, procedencia, te-
mas, disefio, estrategias muestralesy técnicas es-
tadisticas informadas.

Resultados. EI 55% de los trabajos provino de ins-
tituciones fuera de Buenos Aires y el 77%, de
instituciones publicas. Los temas més frecuentes
fueron Pediatria General (17,9%), Infectologia
(17,1%), Salud Publica (9,5%) y Gastroenterologia
(7,9%). El disefio mas frecuente fue el descriptivo
(96,8%), incluidas casuisticas y comunicaciones
de experiencia. La metodologia empleada fue re-
trospectiva(41,4%), prospectiva (24%)y 34,6% no
informo el disefio; solo el 1% fue prospectivo
aleatorizado. Un 44% no presenté ningunatécni-
caestadistica, 47% so6lo uso estadisticas descripti-
vas y 9% utiliz6 técnicas estadisticas de mayor
complejidad.

Conclusiones. La mayoria de los trabajos presentd
deficiencias en lametodologiay presentacion de
los datos, con gran predominio de estudios des-
criptivos. Se propone unamayor difusion de las
bases metodoldgicas, criterios rigurosos en la co-
municacién de resultados y una herramienta para
laevaluacion de los trabajos presentados en Con-
gresos.

Palabras claves: investigacion pediatrica, metodolo-
gfade lainvestigacion, técnicas estadisticas.

Summary

Introduction. Supporting clinical research isamain
goal of pediatric societies, but datareflecting facts
and tendencies in this area are scarce. We per-
formed aretrospective study to describe the char-
acteristics of the abstracts submitted to a pediat-
ric congress in Argentina.

Material & methods. 748 abstracts were accepted
for the 32® Argentine Congress of Pediatrics,
held in Salta in september 2000; they were sys-

tematically reviewed to analyze filiatory data,
procedence, subjects, methodological design, sam-
pling methods and statistics reported.

Results. 55% of the abstracts came from centers
located outside Buenos Aires. 77% came from
public hospitals. Most common subjects were
General Pediatrics (17.9%), Infectology (17.1%),
Public Health (9.5%) and Gastroenterology (7.9%).
Most frequent design was descriptive (96.8%),
including case reports and opinion statements.
Methodologies most frequently reported were
retrospective (41.4%) and prospective (24%); no
design datawere reportedin 34.6%; only 1% (8/
748) were randomized controlled trials. Statisti-
cal techniques were not reported in 44% of the
abstracts, 47% reported descriptive statistics, and
9% more complex statistical techniques.
Conclusions. A majority of abstracts presented
flaws in methodological design and data presen-
tation, and were mostly descriptive. We propose
diffusionand critical appraisal of research meth-
odology, stringent criteria for communicating
results, and development of systematic tools for
evaluation of research submitted to main pediat-
ric meetings.

Key words: pediatric research, research methodology,
statistical techniques.

INTRODUCCION

El estimulo y la jerarquizacion de la
investigacion son objetivos declarados
delasentidades cientificas relacionadas
con la Pediatria. Sin embargo, en nues-
tro medio no disponemos de cifras que
reflejen en forma adecuada y sistemati-
camente las realidades y tendencias en
esta area. En ausencia de un registro
nacional de estudios de investigacion
en marcha, los trabajos presentados en
los principales congresos pediatricos del
pais brindan laoportunidad de analizar
las caracteristicas y tendencias de lain-
vestigacion que se desarrolla en el pais
en un momento dado.



El objetivo de este estudio fue analizar
sistematicamente los resimenes de traba-
jos libres presentados en el 32° Congreso
Argentino de Pediatria (CONARPE), reali-
zado en Salta en setiembre de 2000. El
CONARPE es un congreso trianual que se
realiza en forma rotativa en distintas ciu-
dades de Argentinay que convoca masiva-
mente a pediatras y otros profesionales de
todo el pais; se lo considera el principal
congreso de la especialidad. Al realizado
en Salta asistieron mas de 4.500 profesio-
nales relacionados con la Pediatria, prove-
nientes de todo el pais y de paises vecinos.
El analisis sistematico fue dirigido a reunir
datos de filiacion, procedencia, temas, di-
sefios metodolégicos, técnicas de muestreo
y técnicas estadisticas informadas por los
autores.

MATERIAL Y METODOS

El estudio siguid un disefio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Un total de 764
resimenes de trabajos libres fueron envia-
dos a la Secretaria del CONARPE para ser
evaluados; 16 (2,1%) no fueron aceptados
por fallas formales o fueron retirados por
los autores. El resto (748) fue publicado en
el Libro de Resumenes! y conforman la
muestra estudiada. Se disefié un formula-
rio especifico en el que se registraron datos
de filiacion, procedencia geogréafica, insti-
tucion de pertenencia de los autores y cate-
goria tematica del estudio (25 categorias).
Los trabajos enviados como opcién a pre-
mio (n= 36) no referian datos de filiacién
por reglamento, por lo que se registré en
ellos el resto de los datos, excepto proce-
dencia e institucion de los autores; se espe-
cifican en Resultados cuando corresponde.
El disefio del estudio fue categorizado como
descriptivo (incluyendo en esta categoria
la comunicacion de experiencia u opinién,
el informe de caso, la serie de casos, la
encuesta, el estudio de correlacion, la revi-
sion sistematica de la bibliografia y el estu-
diode costos), analitico observacional (con-
trol de casos y de cohortes) y analitico
experimental ? Segun el momento de reco-
leccion de datos o de medicidn de las varia-
bles de estudio, el trabajo fue categorizado
como prospectivo, retrospectivo o no refie-
re; para el caso especifico de los trabajos
analiticos observacionales, se considero a
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los estudios con control de casos como
retrospectivos y a los de cohortes de segui-
mientos, como prospectivos?3 En cuanto a
la estrategia de selecciéon de muestras, se
considero si el trabajo se realiz6 sobre una
muestra, sobre toda la poblaciéon o si no
referia este dato, identificando, ademas,
las muestrasaleatorizadas. Respecto al uso
de técnicas estadisticas, se consideraron
las categorias no usa/no refiere, descripti-
vas (porcentaje, media, desvio estadndar,
mediana, rango, modo, tasa), estimativas
(intervalos de confianza, prueba de hipote-
sis, p), epidemioldgicas (riesgo relativo, di-
ferencias relativas [odds ratio], riesgo ab-
soluto, valor predictivo), de correlacion/
regresion, prueba del Chi cuadrado y otras.

Los resumenes de los trabajos fueron
analizados por los autores y los datos, re-
cogidos en un formulario ad hoc. Inicial-
mente se seleccionaron al azar trabajos que
fueronanalizados separadamente por cada
uno de los investigadores, comparando
posteriormente las categorias asignadas
para valorar la variabilidad interobserva-
dor. Cada investigador fue instruido para
separar los trabajos en los que tuviera difi-
cultad o dudas en asignar una categoria;
estos trabajos fueron analizados por el gru-
po de investigacion hasta consensuar la
asignacion de una categoria especifica. Se
utilizé unaplanillamanual parael volcado
inicial de los datos, que luego fueron trans-
feridos a una planilla de célculo Excel y
finalmente, analizados con un software de
analisis estadistico SPSS, versién 7.5

Los resultados se refieren como estadis-
ticas descriptivasy pruebas de hipotesisen
variables seleccionadas; se considerd como
significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

En laTabla 1 se muestran las categorias
tematicas de los trabajos enviados y sus
porcentajes relativos. El 75% de los traba-
jos (n=559) correspondieron a nueve cate-
gorias (Pediatria General, Infectologia e
Inmunologia, Salud Publica, Gastroente-
rologia/Nutricion, Perinatologia, Adoles-
cencia, Emergencia/ZCuidados Intensivos,
Neumonologia y Atencién Primaria). Se-
tentay siete por ciento de los trabajos (5487
712) provinieron de instituciones publicas,
20,5% (146/712) de instituciones privadas
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Yy 2,5% (18/712) fueron de procedencia mix-
ta (participacion de instituciones publicas
y privadas). Globalmente, provinieron de
Capital Federal y Gran Buenos Aires el
45% de los trabajos enviados (321/712) y
55% (391/712) del resto del pais (Tabla 2).
Al analizar el tipo de institucidn y la cate-
goria tematica, se observé que en la catego-
ria Salud Publica los trabajos provenian
con mas frecuencia del area publica que de
la privada (10,8% vs. 4,2; p= 0,011), mien-
tras que en la categoria Gastroenterologia/
Nutricion, la procedencia de instituciones
privadas fue mas frecuente (13,3% vs. 6%;
p= 0,002). No hubo diferencias significati-
vas en las otras categorias tematicas.

Un total de 724 (96,8%) fueron estudios
descriptivos, incluyendo series de casos y
comunicaciones de experiencia u opinion.
Solamente 24 (3,2%) fueron analiticos, in-

TasLa 1. Categorias teméticas de los trabajos libres

Categoria tematica n Porcentaje
Pediatria General 134 17,9
Infectologia/Inmunologia 128 171
Salud Publica 71 9,5
Gastroenterologia/Nutricion 59 7,9
Perinatologia 54 72
Adolescencia 33 44
Emergencia/UTI 29 3,9
Neumonologia 27 3,6
Atencion primaria 24 32
Cirugia 23 31
Nefrologia 23 3,1
Violencia 22 2,9
Hematologia/Oncologia 16 2,1
Lactancia materna 16 2,1
Neurologia 15 2,0
Dermatologia 1 15
Educacion/Informética 11 15
Endocrinologia/Metabolismo 9 1,2
Genética 9 1,2
Cardiologia 8 11
Crecimientoy desarrollo 8 1,1
Diagnéstico por iméagenes 7 0,9
Toxicologia/Farmacologia 7 0,9
Oftalmologia 2 0,3
Ortopedia/Traumatologia 2 0,3
Total 748 100

cluidos los estudios con control de casos
(n= 6), experimentales aleatorizados-con-
trolados (n= 8) y otros disefios analiticos
(n=10) (Gréfico 1).

Respecto a la metodologia empleada en
los estudios, el 41,4% fueron disefios retros-
pectivos (incluidos 6 estudios con control
de casos), 24% fueron disefios prospectivos
(incluidas 61 encuestas y 8 estudios aleato-
rizados controlados); en 34,6% no se refirié
0 no se detectd disefio alguno (Grafico 2).

Trescientos diez trabajos (41,4%) estu-
diaron una muestra poblacional obtenida
con distintas técnicas (incluidos 8 estudios
aleatorizados controlados), 175 (23,4%) es-
tudiaron toda la poblaciény 263 (35,2%) no
comunicaron o no se pudo identificar una
técnica de seleccion muestral.

En cuanto a las técnicas estadisticas in-
formadas en los trabajos (Gréfico 3), 44% de
los trabajos no comunicaron o no se detecto
ninguna técnica estadistica, 47,4% infor-
maron estadisticas descriptivas y en 8,6%
se detectaron 77 técnicas estadisticas “avan-
zadas”.

TasLA 2. Procedencia geografica e institucional de los trabajos libres

Procedencia n (%)* Pdblicas Privadas Mixtas
Capital Federal 213 (29,9) 143 66 4
Gran Buenos Aires 108 (15,2) 97 3
Salta 82 (115) 70 6
Buenos Aires (provincia) 72 (10,1) 60 11 1
Cérdoba 70 (9.8) 48 2
SantaFe 66  (9,3) 50 14 2
Mendoza 34 (49) 23 10
Tucuman 23 (32 18 5
Neuquén 14 (2,0) 14

Entre Rios 7 (10 5

Santiago del Estero 7 (1,0 5 2
SanlJuan 4  (0,6) 4

Corrientes 3 (09 3

SanLuis 2 (0,3 2

Chubut 2 (03 2

Catamarca 1 (01) 1

Chaco 1 (03 1

La Pampa 1 (01 1

Paraguay 1 (01 1

Uruguay 1 (02 1
Total 712 (100)  548(77,0) 146(20,5) 18 (2,5)

* No se consideran los trabajos para Opcién a Premio (n=36) por no referir éstos

datos de filiacion.



GraArico 1. Disefio de los estudios (n= 748)
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Casuistica

Descriptivos (n=724)

Analiticos (n=24)

GrAFICcO 2. Metodologia empleada (n= 748)
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Encuesta
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CONCLUSIONES

Encontramos una contribucién aprecia-
ble en el nimero de trabajos provenientes
de centros fuera de Buenos Aires y Gran
Buenos Aires, asi como de instituciones
privadas.

La mayoria de los trabajos evidencio
deficiencias en la metodologia y presenta-
cién de los datos, con gran predominio de
estudios descriptivos. No pudo identifi-
carse un disefio especifico en gran canti-
dad de trabajos.
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El uso de técnicas estadisticas no fue
referido en muchos trabajosy, en los que lo
hicieron, se limité frecuentemente a esta-
disticas descriptivas.

DISCUSION

El estimulo a la investigacidn en el cam-
po pediatrico es uno de los objetivos de la
Sociedad Argentina de Pediatria, dirigido
a mejorar el cuidado de la salud infantil y
convertirse en una herramienta central de
la formacion pediatrica® Similares consi-
deraciones han sido expresadas por otras
sociedades cientificas pediatricas de la re-
gion.® Sin embargo, carecemos de indica-
dores fidedignos de las caracteristicas y
tendencias de la investigacién pediatrica
en nuestro medio. Nuestra hipotesis es que
el andlisis sistematico de los trabajos cien-
tificos presentados en los principales con-
gresos pediatricos del pais puede conver-
tirse en una herramienta atil para conocer
las realidades de la investigacion, identifi-
cando las areas donde las sociedades cien-
tificas pueden concentrar sus esfuerzos.

Otros enfoques, como el analisis de los
trabajos cientificos enviados para publica-
cionf el estudio sistematico de los trabajos
publicados en una determinada revista en
un lapso de tiempo”® y las caracteristicas
de los trabajos presentados en congresos
cientificos que posteriormente son publi-
cados>%pueden también contribuir a defi-
nir el perfil de investigacién cientifica que
se realiza.

La relacién instituciones publicas/Zins-
tituciones privadas en la procedencia de
los trabajos muestra cifras similares a las
informadas en los trabajos enviados para
publicacion$ Los trabajos provenientes de
centros fuera de Buenos Aires y Gran Bue-
nos Aires (55%) mostraron una apreciable
contribucion al namero total.

El predominio de estudios descriptivos
fue abrumador, lo que indica una escasez
de disefios metodologicos orientadosaacla-
rar mas que a describir problemas.” Debe-
mos tener presente que en la metodologia
recomendada por laU.S. Preventive Services
Task Force para evaluar lacalidad de eviden-
cia que provee un trabajo cientifico, los
estudios descriptivos, los informes de ca-
sos y las opiniones de expertos suminis-
tran el menor grado de calidad de eviden-
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cia (grado de evidencia Il1), lo cual configura
“evidencia insuficiente” para recomendar
0 no una préactica @rado de recomendacion
C).* En un nimero importante de trabajos
(259/748-34,6%) no fue posible identificar
un diseflo metodoldgico especifico.

Debemos sefialar en este punto algunas
limitaciones del tipo de estudio que lleva-
mos a cabo:

Nuestro estudio fue realizado analizan-
do resumenes de trabajos libres y no los
trabajos completos, en donde puede refe-
rirse acabadamente la metodologia utiliza-
da, por lo que no podemos descartar que
algunos poseyeran un disefio determinado
gue no fue adecuadamente comunicado en
el resumen. Sin embargo, Lujan y col. in-
formaron altos indices de deficienciasen la
comunicacion de objetivos, seleccidon mues-
tral, presentacion de resultados y defini-
cion de variables en los articulos originales
enviados a Archivos Argentinos de Pediatria
para evaluacion® También observamos (si
bien no fue una variable estudiada especi-
ficamente) la dificultad de muchos investi-
gadores para comunicar su trabajo dentro
de los limites acotados que impone un re-
sumen para ser presentado en un congre-
so. Esta dificultad de sintesis coincidio, en
muchos casos, con la presencia frecuente
de “discrepancias en el resumen”: referen-
cia de metaobjetivos en lugar de objetivos,
falta de definicion adecuada de poblacion
y variables, informe de datos no conexos
con el objetivo, conclusiones no respalda-
das por los resultados, etc., también coinci-
dentes con datos comunicados en trabajos
completos.®

Si bien no analizamos especificamente
la adecuacion de las técnicas estadisticas
informadas —por ir méas alla de los objeti-
vos del trabajo— s6lo un minimo de traba-
jos comunicaron técnicas estadisticas mas
alld de las simplemente descriptivas; un
numero importante de los trabajos no refi-
rié ningun tratamiento estadistico.

Otra limitacidn de nuestro estudio fue
el criterio de seleccion de los trabajos libres
enviados: en el caso del 32° Congreso Ar-
gentino de Pediatria, el criterio de inclu-
sion fue amplio, estimulando la presenta-
cién de experiencias personales, opiniones
expertas o casuisticas pequefias. El bajo
porcentaje de estudios rechazados (2,1%)

—en general por fallas formales no corregi-
das o por desistimiento de los autores—
muestra este criterio amplio de seleccion.

Una limitacién maés fue la hipétesis que
lostrabajosdeinvestigacion pediatricamas
elaborados van preferentemente a congre-
sos de especialidades, lo que daria un “ses-
go de seleccion” al considerar los trabajos
deuncongresoargentino de Pediatriacomo
representativos de la investigacion pedia-
trica en su conjunto. No poseemos datos
paraconfirmar o refutar esta hip6tesis, pero
un estudio focalizado en una especialidad
pediatrica no mostré datos que permitie-
ran aseverarla?

Las dificultades asociadas al desarrollo
de la investigacion pediatrica han sido se-
fialadas por la Sociedad Argentina de Pe-
diatria, puntualmente la escasez presu-
puestaria y la falta de interés y motivacion
de los organismos responsables® Sin em-
bargo, la evidencia reciente sugiere que la
educacion médica tradicional, apoyada
solamente en opiniones de expertos y guias
de manejo generadas por comités de espe-
cialistas, es insuficiente para afectar signi-
ficativamente las practicas clinicas o los
resultados finales de los pacientes, si no
estad basada en evidencia generada por tra-
bajos de investigacion de disefio adecua-
do.t34 Mas aun, un estudio sistematico so-
bre guias de manejo publicadas en revistas

GrAFico 3. Técnicas estadisticas utilizadas (n= 748)

Avanzadac* |
A

vanzadas*

Descriptivas

No utiliza

* 64 trabajos libres informaron 77 técnicas estadisticas “avanzadas”:
Estimativas 24

Epidemiolégicas 28
Correlacion/Regresion 7
Chi? 10
Otras 8




de primer nivel mostré que muchas de
ellas no cumplian los estdndares metodol6-
gicos establecidos?® Esta evidencia debe-
ria constituirse en un aliciente para gene-
rar una investigacion pediatrica apoyada
en una metodologia s6lida, aprovechando
al maximo todos los recursos disponibles
para la pediatria actual, aun limitada por
importantes obstaculos. El estimulo a la
investigacidn eninstituciones privadas, los
estudios multicéntricos y regionales, el re-
querimiento curricular de participar acti-
vamente en protocolos de investigacién
paralos pediatrasen formaciény lasinves-
tigaciones realizadas en los consultorios
pediatricos pueden ser alternativas en este
sentido.*7

COMENTARIOS

< El desarrollo de una herramienta sistema-
tizada para evaluar las caracteristicas de
los trabajos cientificos presentados en los
principalescongresos pediatricosdel pais
contribuiria al conocimiento del estado
de lainvestigacion pediatrica, asi como a
la evaluacion de sus tendencias e identi-
ficacion de las areas donde concentrar
los esfuerzos de promocion.

= Los investigadores deben hacer un es-
fuerzo para comunicar en forma mas ri-
gurosa los resultados de su trabajo. Cri-
terios mas estrictos para la aceptacién de
trabajos libres, mayor adhesién a la es-
tructura de los resimenes y posibilidad
de su confeccién on-line pueden benefi-
ciar la calidad de la evidencia generada.

« Seria altamente positivo el estimulo a la
discusion critica—a nivel local y nacional-
de los protocolos de trabajos (en la etapa de
disefio), a través de la actividad de los
Comités de Investigacion en las institucio-
nesy filiales de la SAP, de la participacion
de consultores metodoldgicos y estadisti-
coslocalesy de unsistemade “interconsul-
tas” a nivel nacional e internacional. Estos
esfuerzos confluirian finalmente a un re-
gistro nacional de protocolos de investiga-
ciony de estudios en marcha, adisposicion
de la comunidad pediatrica.
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