
Cómo  citar  este  artículo:  Iglesias-Puzas  Á,  et  al.  La  investigación  clínica  en  las  secciones  territoriales  de  la  Academia
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Resumen
Introducción:  La  investigación  clínica  (IC)  se  centra  en  el  estudio  de  los  pacientes  para  mejorar
su atención.  Nuestro  objetivo  fue  conocer  qué  porcentaje  de  las  comunicaciones  presentadas
a las  reuniones  de  tres  secciones  territoriales  de  la  AEDV  cumplen  criterios  de  IC,  su  nivel  de
evidencia y  su  evolución  temporal.
Material  y  métodos:  Se  revisaron  las  comunicaciones  científicas  de  las  reuniones  territoriales
gallega, astur-cántabro-castellano-leonesa  (ACL)  y  andaluza  publicadas  en  los  suplementos  de
la revista  Actas  Dermo-Sifiliográficas  (años  2000-2015).  Utilizando  una  definición  de  IC  pre-
viamente validada,  se  estableció  cuáles  de  los  resúmenes  se  ajustaban  a  dicha  definición,
se determinó  su  nivel  de  evidencia  y  la  evolución  temporal  del  porcentaje  de  estudios  de
investigación.
Resultados:  De  las  1.188  comunicaciones  analizadas,  el  29,6%  cumplieron  criterios  de  IC.  La
mayoría correspondían  a  un  nivel  de  evidencia  4  (95,2%),  distribuidos  en  un  44,2%  de  estudios
transversales  y  un  55,8%  de  series  de  casos.  La  prevalencia  de  la  IC  en  las  secciones  gallega,  ACL
y andaluza  fue  del  26,6%  (94,7%,  nivel  4),  del  22,7%  (97,6%,  nivel  4)  y  del  37,2%  (94,3%,  nivel
4), respectivamente.  El  porcentaje  de  trabajos  de  IC  aumentó  significativamente  a  lo  largo  de
los años.
Conclusiones:  La  IC  representa  el  29,6%  de  las  comunicaciones  en  las  reuniones  evaluadas.  La
mayoría de  los  trabajos  corresponden  a  series  de  casos  y  estudios  transversales.  Los  territorios
estudiados  muestran  diferencias  en  cuanto  al  porcentaje  de  IC,  pero  siguen  una  distribución
similar de  los  niveles  de  evidencia.  En  el  periodo  de  tiempo  evaluado,  el  porcentaje  de  comu-
nicaciones  sobre  IC  se  ha  incrementado.
© 2017  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Clinical  research  at  territorial  section  meetings  of  the  Spanish  Academy  of
Dermatology  and  Venereology  (AEDV)

Abstract
Introduction:  Clinical  research  is  the  study  of  patients  with  the  aim  of  improving  care.  Our
objectives  were  to  calculate  the  percentage  of  presentations  at  territorial  section  meetings  of
the Spanish  Academy  of  Dermatology  and  Venereology  (AEDV)  that  described  clinical  research,
to assess  the  level  of  evidence  the  research  provided,  and  to  analyze  change  in  clinical  research
volume over  time.
Material  and  methods:  We  reviewed  supplements  of  the  journal  Actas  Dermo-Sifiliográficas  for
2000 through  2015  that  contained  abstracts  of  presentations  given  at  the  AEDV  section  meetings
in Galicia;  the  area  comprising  Asturias,  Cantabria,  and  Castile-Leon  (ACCL);  and  Andalusia.  We
selected abstracts  that  met  a  previously  validated  definition  of  clinical  research  and  categorized
each according  to  level  of  evidence.  We  also  analyzed  how  the  weight  of  clinical  research
presentations  changed  over  time.
Results:  Of  the  total  of  1,188  presentations,  29.6%  met  the  criteria  that  defined  clinical
research. Most  provided  level-4  evidence  (95.2%);  44.2%  of  those  presentations  reported  cross-
sectional  studies  and  55.8%  analyzed  case  series.  Clinical  research  accounted  for  26.6%  of  the
presentations  in  Galicia  (94.7%  of  them,  level  4),  22.7%  of  those  at  the  ACCL  meeting  (97.6%,
level 4),  and  37.2%  of  those  in  Andalusia  (94.3%,  level  4).  The  proportion  of  clinical  research
increased significantly  over  the  years  studied.
Conclusions:  Clinical  research  accounted  for  29.6%  of  the  communications  presented  at  the
meetings we  reviewed.  Most  of  these  presentations  concerned  case  series  or  cross-sectional
studies. The  prevalence  of  clinical  research  presentations  differed  between  the  3  territories
studied, but  the  levels  of  evidence  were  similar.  The  proportion  of  clinical  research  in  the
programs of  these  meetings  has  increased  over  time.
© 2017  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  investigación  clínica  trata  de  responder  a  preguntas  fre-
cuentes  en  la  práctica  clínica  con  el  objetivo  de  mejorar  la
calidad  asistencial1.  En  nuestra  actividad  clínica  diaria  con
frecuencia  se  generan  este  tipo  de  preguntas.  Una  vez  con-
cretadas,  se  transforman  en  estudios  de  investigación  que
habitualmente  son  presentados  en  reuniones  y  congresos  de
ámbito  nacional  e  internacional.

Existe  poca  información  en  la  literatura  médica  acerca  de
las  características  y  el  nivel  de  evidencia  científico  de  los
trabajos  presentados  en  congresos  o  reuniones  del  ámbito
de  la  dermatología2.  Nuestro  propósito  ha  sido  precisar  qué
porcentaje  de  las  comunicaciones  enviadas  a  las  reunio-
nes  anuales  de  las  secciones  territoriales  de  la  Academia
Española  de  Dermatología  y  Veneorología  (AEDV)  cumplen
criterios  de  investigación  clínica,  así  como  su  nivel  de  evi-
dencia  y  evolución  en  el  tiempo.

Material y métodos

Se  realizó  un  estudio  transversal  de  las  comunicaciones
orales  presentadas  en  las  reuniones  de  las  secciones  terri-
toriales  de  la  AEDV  publicadas  desde  el  año  2000  al  año
2015.  Se  seleccionó  la  sección  territorial  gallega  por  la
pertenencia  a  la  misma  de  los  autores  de  este  trabajo.
Con  el  propósito  de  observar  diferencias  o  similitudes  con
otras  secciones,  y  al  mismo  tiempo  tener  una  representa-
ción  norte-centro-sur  del  territorio  nacional,  se  evaluaron

también  las  comunicaciones  de  las  secciones  territoriales
astur-cántabro-castellano-leonesa  (ACL)  y  andaluza.

Los  resúmenes  de  las  comunicaciones  analizadas  se  obtu-
vieron  de  los  suplementos  anuales  de  la  revista  Actas
Dermo-Sifiliográficas.

Se  incluyeron  las  comunicaciones  presentadas  en  las  reu-
niones  referidas  entre  los  años  2000  y  2015,  ambos  incluidos,
excluyéndose  las  comunicaciones  que  no  fueron  publicadas
en  las  revistas  anuales:  años  2004  y  2005  de  las  reuniones
de  la  sección  gallega,  años  2003  y 2010  de  la  sección  ACL  y
años  2002,  2003  y  2005  de  la  sección  andaluza.

De  cada  una  de  las  comunicaciones  se  recogían  las
siguientes  variables:  año  y  lugar  de  celebración  de  la  reu-
nión,  autores,  resumen  completo  y  si  se  trataba  o  no  de  un
trabajo  de  investigación.  Para  clasificar  los  trabajos  se  tuvo
en  cuenta  una  definición  de  investigación  clínica  validada
previamente  (tabla  1)3. Los  trabajos  que  no  cumplían  los
requisitos  especificados  en  esta  definición  se  consideraron
como  «no  investigación». En  el  caso  de  que  el  trabajo  per-
teneciese  al  grupo  de  investigación,  se  le  asignaba  un  nivel
de  evidencia  según  el  Centre  for  Evidence-Based  Medicine
(CEBM)  de  Oxford4. Esta  clasificación  distingue  cinco  nive-
les:  al  nivel  1  pertenecen  los  trabajos  de  mayor  evidencia
científica,  que  aportan  unos  resultados  y  un  conocimiento
más  fiable;  en  el  nivel  5  están  los  estudios  menos  fiables  y
más  susceptibles  de  errores  inducidos  por  azar,  sesgos  y  fac-
tores  de  confusión.  Consideramos  como  serie  de  casos  la
descripción  de  dos  o  más  casos3.

Todos  los  resúmenes  fueron  evaluados  por  dos  investiga-
dores  (AIP  y  ABC)  de  modo  independiente,  uno  de  ellos  sin

https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.10.001


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8709729

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8709729

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/8709729
https://daneshyari.com/article/8709729
https://daneshyari.com

