
Introducción
El objetivo del pediatra de Atención

Primaria (AP) es dar al niño la mejor cali-
dad asistencial posible. Por nuestras
consultas pasan tanto niños sanos, a
quienes intentamos inculcar hábitos sa-
ludables, como enfermos, con patología
a veces banal y a veces importante. Para
mejorar y avanzar en la atención pediá-
trica debemos hacernos preguntas sobre
las cuestiones más relevantes e intentar
responderlas. Ése es precisamente el ob-
jetivo de la investigación en AP: aumen-
tar el conocimiento sobre la práctica dia-
ria y responder a las dudas que nos
asaltan en consulta1.

Los pediatras de AP estamos en un
buen momento para investigar y en un
lugar desde el que podemos intervenir

en la salud de los niños para que sean
adultos más sanos2,3. La sociedad valora
el trabajo que hacemos, pero nosotros,
los pediatras de AP, también tenemos
que valorarlo aunque haya momentos
en los que sólo veamos los problemas y
dificultades del día a día4,5.

¿Se debe investigar en pediatría 
de Atención Primaria?

Las principales causas de morbilidad
en la sociedad occidental se relacionan
con hábitos y estilos de vida como el ti-
po de alimentación, la exposición a tóxi-
cos, los accidentes, etc.; las consultas de
AP son el mejor lugar para su preven-
ción, detección y tratamiento. Los pe-
diatras disponemos de una oportunidad
de oro para impulsar actividades de pro-
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moción de la salud desde la infancia que
faciliten la adquisición de hábitos salu-
dables y, con ello, prevenir el futuro de-
sarrollo de enfermedades de alta preva-
lencia y morbilidad.

A pesar de ello, la mayor parte de la in-
vestigación pediátrica se realiza en cen-
tros hospitalarios, a donde se dirigen la
mayor parte de los recursos. Resulta ilus-
trativo realizar una búsqueda rápida en
Google. Cuando se introducen los térmi-
nos “investigación” y “pediatría” apare-
cen 712.000 páginas en español; cuando
esta búsqueda se modifica introduciendo
los términos “investigación” y “pediatría
Atención Primaria” el número de páginas
desciende a 193.000, esto es, una reduc-
ción del 73%.

La utilización de fuentes de información
más apropiadas, como el Mapa Bibliomé-
trico 1994-2000 del Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias (FIS), revela que de 839
trabajos pediátricos realizados en España
(3% del total) recogidos por el National
Citation Reports del Institute for Scienti-
fic Information, sólo tres fueron firmados
desde centros de AP (0,3%)6, lo que
constituye un panorama desolador. 

Para ensombrecer aún más la situa-
ción, los pediatras trabajamos con una
población en la que apenas se han reali-
zado ensayos clínicos7 debido a los pro-
blemas éticos y legales que plantean es-

tos estudios en niños. Ello significa que
en muchas ocasiones estamos trabajan-
do con la incertidumbre de prescribir fár-
macos en cuya ficha técnica no podemos
apoyarnos8,9. La escasez de este tipo de
estudios en niños, además, limita signifi-
cativamente la utilidad en pediatría de
una herramienta tan valiosa como la me-
dicina basada en la evidencia.

Pero no todo es negativo; la sociedad
ya está empezando a preocuparse de los
problemas relacionados con los hábitos
de vida y desde la Administración se es-
tán poniendo en marcha acciones como
la estrategia NAOS (nutrición, actividad
física y prevención de la obesidad). De la
misma manera, tenemos que dar a cono-
cer a la sociedad la importancia que tiene
la investigación pediátrica para mejorar
la salud de los niños, solicitando su apo-
yo y colaboración si fuera preciso.

Un magnífico informe realizado re-
cientemente por la Agencia de Evalua-
ción de Tecnologías e Investigaciones
Médicas de Cataluña (AATRM) desta-
caba las principales ventajas de la inves-
tigación en AP10:

– Investiga en entornos reales.
– Tiene en cuenta áreas más ignora-

das en otros entornos de investi-
gación.

– Trabaja con poblaciones accesibles
y bien definidas.
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– Tiene acceso a registros y bases de
datos poblacionales.

– Se centra en la difusión de resulta-
dos prácticos.

– Incluye estudios sobre hábitos o es-
tilos de vida y factores de riesgo pa-
ra la salud.

– Puede abordar tanto patología cró-
nica como aguda, como medidas
preventivas.

– Guía la investigación en otras áreas
del conocimiento.

Estas reflexiones confirman que la con-
sulta del pediatra de AP es un espacio
adecuado para la investigación dada la
mayor accesibilidad de y a la población, el
menor sesgo de los participantes (“entor-
no real” a diferencia de muchos estudios
hospitalarios), su orientación eminente-
mente práctica (busca respuesta a proble-
mas prevalentes en consulta), su flexibili-
dad en el abordaje de distintas poblaciones
(tanto sana como enferma) y diseños (es-
tudios transversales, de cohortes, etc.), la
facilidad del acceso a registros y la posibili-
dad de seguimiento en el tiempo (aten-
ción a población sana que desarrollará en
el futuro el proceso estudiado).

¿Es posible investigar en pediatría 
de Atención Primaria?

La pediatría de AP presenta una se-
rie de peculiaridades que dificultan la

investigación, incluyendo la elevada
demanda asistencial, la dispersión
geográfica de los pediatras (en los
centros de salud el número de profe-
sionales oscila habitualmente entre
uno y tres), y la dificultad para organi-
zar o asistir a actividades de formación
continuada.

Otras dificultades incluyen la escasa
formación en metodología de la investi-
gación y la falta de experiencia en ella.
El pediatra es un profesional formado
habitualmente vía MIR que durante la
licenciatura recibe formación teórica so-
bre metodología, pero escasa experien-
cia práctica, y que durante el período de
posgrado y/o de formación MIR partici-
pa de manera variable con proyectos de
investigación a nivel hospitalario. Un al-
to porcentaje de estos proyectos son se-
ries retrospectivas (revisión de historias
clínicas) o casos clínicos11, diseños con
una calidad metodológica limitada y es-
casa aplicabilidad en AP.

La rotación del MIR de pediatría por
los centros de salud forma parte del pro-
grama de la especialidad desde hace
años12 aunque con frecuencia no se lleva
a cabo, privando al residente de la for-
mación en AP y dándole una visión ex-
clusivamente hospitalaria de la especiali-
dad13. La combinación de estos factores
contribuye a la pérdida del estímulo ne-
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cesario para la docencia y la investiga-
ción en los centros de salud.

Otra dificultad añadida para investi-
gar en AP es el escaso apoyo recibido
de gestores y responsables sanitarios. La
puesta en marcha de un proyecto de in-
vestigación requiere una serie de recur-
sos humanos y económicos que con fre-
cuencia no están disponibles en AP. Este
escaso interés institucional se pone de
manifiesto al analizar los planes estraté-
gicos de investigación de las comunida-
des autónomas. Baste como botón de
muestra el Plan Estratégico de la Investi-
gación Sanitaria en el País Vasco, Borra-
dor v.0 de septiembre de 2004. Dicho
plan aborda siete áreas temáticas que
incluyen a la mayor parte de los investi-
gadores del País Vasco. La AP inicial-
mente no se había contemplado, pero
después, a pesar del escaso número de
investigadores detectados en la consul-
ta que se realizó a la comunidad científi-
ca, se incluyó como un área horizontal,
instrumental o de abordaje, indepen-
diente de las especialidades médico-
quirúrgicas que abarque en sus líneas de
investigación14. 

Asimismo, la rígida organización asis-
tencial de la AP impide que los profesio-
nales implicados en el diseño, análisis de
los datos o redacción de los resultados
puedan compaginar estas funciones con

su trabajo diario, cosa que sí sucede en
Atención Especializada, por lo que habi-
tualmente se realizan fuera de su hora-
rio laboral con las dificultades que ello
implica.

El informe de la AATRM al que antes
se hacía referencia también destacaba
las principales desventajas de la investi-
gación en AP10:

– Falta de tiempo por sobrecarga
asistencial.

– Necesidad de formación en meto-
dología.

– Dispersión de los profesionales y
falta de coordinación.

– Falta de recursos humanos, eco-
nómicos y estructuras de apoyo a
la investigación.

– Coste económico de la investiga-
ción con insuficiente presupuesto
destinado a ella.

– Falta de motivación de algunos
profesionales y falta de reconoci-
miento por otros niveles asisten-
ciales y equipos directivos.

– Escaso número de investigadores y
presencia de la investigación en el
ámbito europeo.

– Escasa presencia en los órganos
decisores de financiación y en los
organismos evaluadores.

– Escasa percepción o sensibilidad
por parte de los responsables polí-
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ticos y administrativos sobre el pe-
so relativo de la AP dentro del sis-
tema sanitario.

Los pediatras de AP somos eminente-
mente asistenciales, pero no por ello de-
beríamos dejar de reclamar nuestro de-
recho a recibir una adecuada formación
y a disponer de unos tiempos y espacio
físico de trabajo adecuados para impar-
tir docencia y participar en actividades
de investigación de calidad.

En la actualidad, los distritos o áreas sa-
nitarias empiezan a contar con unidades
de investigación que pueden prestar el
apoyo técnico y logístico necesario para
abrir líneas de investigación en pediatría
de AP, máxime cuando la investigación
forma parte de la cartera de servicios y de
la carrera profesional, actualmente en fa-
se de elaboración. Esta línea de actuación
debería acompañarse de una adecuación
de los cupos, de manera que los profesio-
nales dispongan del tiempo necesario pa-
ra realizar las tareas y cumplimentar los
registros requeridos por los proyectos en
los que participen.

La investigación en Medicina de Fami-
lia en España está trabajando con redes
de investigación, entendidas como un
“pacto” para producir conocimiento: Re-
dIAPP (Red de Investigación en Áreas
Preventivas y de Promoción de la Salud),
RedIRIS (Red de Investigación de Resul-

tados en Salud y Servicios) y RedMBE
(Red sobre Medicina Basada en la Evi-
dencia), y que parece ser el futuro de la
investigación en AP. Ya hay en marcha
proyectos multicéntricos a nivel nacional
coordinados desde estas redes con parti-
cipación de múltiples profesionales inclu-
yendo a pediatras15. 

Los grupos de trabajo temáticos de la
Asociación Española de Pediatría de
Atención Primaria (AEPap) nacen de la
necesidad de los pediatras de AP de ar-
ticular una vía de formación e investiga-
ción basadas en la atención integral y
comunitaria del niño y adolescente, y en
este sentido se están poniendo en mar-
cha proyectos multicéntricos.

Otras posibles actuaciones consisten
en ampliar la colaboración y la coordi-
nación existentes a nivel clínico y de
formación continuada entre pediatras
de Atención Primaria y de Especializada
también al ámbito de la investigación.
Ya existen bases de datos de ensayos
clínicos pediátricos donde se recogen
todos los estudios o líneas de investiga-
ción que se están realizando tanto en
Atención Primaria como en Especializa-
da para unir esfuerzos y evitar duplici-
dades16.

El acercamiento de la universidad a la
AP representa otra vía importante para
potenciar la investigación pediátrica,
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tanto impulsando la realización de tesis
doctorales como ofreciendo un apoyo
técnico (formación metodológica, apo-
yo estadístico e informático, etc.) al per-
sonal investigador.

En cuanto a los recursos económicos,
el FIS y otros organismos públicos nacio-
nales y autonómicos financian proyectos
en AP, aunque la escasez de tiempo, la
dispersión de los profesionales y las exi-
gencias burocráticas hacen que con fre-
cuencia no sea posible cumplimentar la
solicitud para ponerlos en marcha.

Otras posibles fuentes de financiación
incluyen la industria farmacéutica, aun-
que en ocasiones se pueden plantear
problemas éticos con el sistema sanita-
rio público, las asociaciones profesiona-
les y de enfermos, así como otras enti-

dades que ofrecen becas y premios a
proyectos de investigación.

Finalmente, hay que dar a conocer al
resto de los profesionales y a la socie-
dad los resultados de la investigación
mediante su publicación en revistas pro-
fesionales de calidad y comunicaciones
a reuniones científicas.

Como conclusión, los pediatras de AP
no sólo estamos preparados para inves-
tigar, sino que debemos considerar que
la investigación forma parte de nuestro
trabajo diario, por lo que deberíamos
dedicarle un tiempo de nuestro horario
laboral. La pediatría de AP tiene un am-
plio campo de investigación; no sólo es
posible sino también deseable la cola-
boración con otros profesionales e insti-
tuciones.
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