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RESUMEN: Objetivo: Identificar las principales ba-
rreras para el desarrollo de investigación en medi-
cina familiar en Iberoamérica a partir de artículos 
publicados en idioma español. Métodos: Se reali-
zó una revisión sistemática de acuerdo con la guía 
PRISMA 2020. Se seleccionaron artículos origina-
les, publicados hasta octubre de 2021, que abordaran 
barreras existentes para el desarrollo de investiga-
ción en medicina familiar. Se consultaron las ba-
ses de datos ScienceDirect, Scielo y Google Scholar. 
Los artículos se clasificaron de acuerdo con la locali-
dad, tipo de estudio, tamaño de muestra y principa-
les barreras detectadas. La calidad de los artículos se 
evaluó mediante las listas de chequeo Newcastle-Ot-
tawa y CASP. Resultados: De un total de 207 artícu-
los identificados, nueve cumplieron con los criterios 
de selección. Se identificaron como principales ba-
rreras la falta de capacitación en metodología cientí-
fica, falta de tiempo, ausencia de apoyo institucional, 
falta de estímulos y falta de tutores capacitados. 
Conclusiones: Las barreras y limitaciones se centra-
ron en la falta de capacitación en residentes y profe-
sores para desarrollar investigación, así como la falta 
de tiempo y apoyo institucional, entre otras. Se re-
quieren estrategias integrales para atenuar el efecto 
de las barreras aquí detectadas a fin de fortalecer la 
investigación en medicina familiar.

Palabras clave: Investigación. Medicina familiar. 
Promoción de la investigación. Educación médica.

ABSTRACT: Objective: To identify main barriers 
for the development of research in family medi-
cine in Iberoamerica from articles published in 
Spanish. Methods: A systematic review was per-
formed according to PRISMA 2020. Original arti-
cles were selected, published until October 2021, 
which addressed existing barriers to the develop-
ment of research in family medicine. The review 
was carried out through ScienceDirect, Scielo, and 
Google Scholar databases. Article’s classification 
was made according to the locality, type of study, 
sample size, and main barriers detected. The qua-
lity of articles that met the selection criteria was 
assessed according to the Newcastle-Ottawa and 
CASP checklists. Results: 207 articles were iden-
tified, nine met the selection criteria. Most of the 
studies identified lack of training in research me-
thodology, time, institutional support, incentives, 
and trained tutors as the main barriers to research 
development. Conclusions: Common barriers and 
limitations were identified in the analyzed studies, 
which focused on the lack of training for students 
and teachers to develop research, as well as the lack 
of time and institutional support, among others. 
Comprehensive strategies are required to mitigate 
the effect of the barriers detected to strengthen re-
search in family medicine.

Keywords: Research. Family medicine. Research 
promotion. Medical education.
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INTRODUCCIÓN
La importancia de la medicina familiar den-
tro de los sistemas de salud se ve reflejada 
en el decremento del uso de los servicios de 
urgencias, hospitalizaciones y tasas de mor-
talidad1; sin embargo, esto contrasta con el 
desarrollo y difusión de conocimiento en 
esta especialidad. Al respecto se ha señala-
do que existen barreras y limitaciones para 
realizar investigación, algunas de las cuales 
llevan más de 25 años sin ser subsanadas en 
países como México2-6, esto limita el impac-
to de la medicina familiar dentro de los sis-
temas de salud3,4,7.

Desde el surgimiento de la medicina fa-
miliar en Iberoamérica, su producción 
científica ha sido escasa. El bajo nivel de fi-
nanciamiento por parte de las instituciones 
públicas y de la iniciativa privada, la falta de 
infraestructura tecnológica y de comunica-
ción, así como la falta de formación y cultu-
ra enfocada a la investigación han sido las 
principales causas de esta problemática en 
países como Argentina, Brasil y México8,9. 
El desarrollo de revisiones sistemáticas que 
aborden esta situación es pertinente para 
identificar los factores que afectan esta acti-
vidad, a fin de generar estrategias institucio-
nales y educativas para atenuarla.

En este contexto, el papel de la investi-
gación en la formación médica es funda-
mental para promover la generación de 
conocimiento. Se ha señalado que sin una 
formación en investigación adecuada no 
se desarrollarán médicos familiares con in-
terés hacia la investigación, redes de inves-
tigación o infraestructura de investigación 
de calidad10, este aspecto debería ser aten-
dido dentro de la política pública de países 
que tienen rezagos importantes en este ru-
bro, toda vez que la atención médica de al-
ta calidad se sustenta en investigaciones 
de alta calidad, las cuales deben ser pro-
movidas dentro del campo de la atención 
primaria11,12. Lo anterior implica que pa-
ra poder alcanzar altos estándares de aten-
ción en medicina familiar es impostergable 
implementar estrategias que fortalezcan la 

investigación; pero también es necesario 
identificar aquellos factores que obstacu-
lizan su ejecución7. Dado este escenario, el 
objetivo de la presente revisión sistemática 
fue identificar las principales barreras que 
impiden el desarrollo de investigación en 
medicina familiar en Iberoamérica a partir 
de artículos publicados en idioma español.

MÉTODOS
Para la realización de este estudio se em-

pleó la guía de comprobación Preferred 
Reporting Items For Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) 202013. Se realizó 
revisión de la literatura y se sintetizó la evi-
dencia disponible sobre el tema de interés 
siguiendo los pasos de búsqueda, selección, 
recopilación, cribado y análisis de la biblio-
grafía por pares de manera independien-
te. Se incluyeron para la revisión y análisis 
crítico artículos originales en español que 
cumplieran los siguientes criterios de selec-
ción: abordar las principales barreras y limi-
taciones para el desarrollo de investigación 
en medicina familiar durante la residencia 
o en el ejercicio profesional. Se excluyeron 
ensayos, opiniones, editoriales y artículos 
especiales.

Se consultaron de forma directa y me-
diante acceso vía Internet hasta octu-
bre de 2021 las siguientes bases de datos: 
ScienceDirect, Scielo y Google Scholar, 
a partir de búsquedas avanzadas de al-
goritmos diseñados con palabras clave y 
operadores booleanos sin aplicación de fil-
tros, incluyendo restricción de tiempo. 
Originalmente los algoritmos de búsqueda 
incluían las palabras: investigación, medi-
cina familiar, Iberoamérica, barreras, limi-
taciones, obstáculos, problemas, médicos 
familiares, residencia en medicina familiar, 
entre otras; pero debido al alto número de 
citas obtenidas no relacionadas con el obje-
tivo de este trabajo (n > 100,000 para Google 
Scholar), la búsqueda quedó circunscrita a 
los siguientes algoritmos de búsqueda: “me-
dicina familiar” AND “investigación” pa-
ra ScienceDirect y Scielo e “investigación 
en medicina familiar” para Google Scholar; 
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en PubMed no se encontraron artículos que 
cumplieran los criterios de selección. 

En la revisión primaria se identificaron 
207 artículos, se eliminaron 12 artículos du-
plicados, posteriormente se filtraron 195, de 
los cuales se eliminaron 186 con base en la 
pertinencia del título y resumen de acuerdo 
con el objetivo de estudio, finalmente se se-
leccionaron nueve artículos. Todo el análisis 
se realizó por pares de manera independien-
te; las controversias fueron resueltas median-
te discusiones centradas en la pertinencia de 
los artículos para este estudio (Fig. 1). 

La calidad de los artículos selecciona-
dos se evaluó mediante las listas de chequeo 
de acuerdo con el Critical Appraisal Skills 
Programme (CASP) para estudios cualitati-
vos y la Escala de Evaluación de la Calidad 
de Newcastle-Ottawa adaptada para estu-
dios transversales14-16. En relación con el 
CASP, el procedimiento consistió en dar 
respuesta a preguntas dentro de las siguien-
tes categorías: validez, resultados y aplicabi-
lidad, obteniendo los siguientes intervalos 
de puntajes: 8, alta calidad; 5 a 7, calidad 
media, e ≤ 4, baja calidad. Su interpretación 
se enfoca en la calidad del reporte y metodo-
logía, y no en la validez de la investigación. 

Respecto a la lista de Newcastle-Ottawa, se 
valoran enunciados agrupados dentro de las 
siguientes categorías: selección, comparabi-
lidad y desenlace, otorgando un máximo de 
cinco, dos y tres estrellas, respectivamente, 
en la cual se obtienen los siguientes interva-
los de puntajes: 9 a 10 puntos, estudios muy 
buenos; 7 a 8 puntos, estudios buenos; 5 a 
6 puntos, estudios satisfactorios; y de 0 a 4 
puntos, estudios no satisfactorios.

Finalmente, los artículos incluidos se 
agruparon de acuerdo con los siguientes 
descriptores: país y año de publicación, ta-
maño y composición de la muestra, princi-
pales barreras detectadas, así como al tipo 
de estudio referido, limitaciones y puntaje 
en relación con la valoración crítica.

RESULTADOS
Se identificaron 207 artículos potencial-
mente relevantes para este estudio; tras un 
proceso de filtrado y elegibilidad fueron se-
leccionados nueve que cumplieron con los 
criterios de selección. 

Al concluir el proceso de selección y re-
visión, se identificó que los estudios inclui-
dos fueron conducidos en México, Paraguay 
y España; la mayoría fueron en México (n = 

Identi�cación y selección de estudios

Citas excluidas (n = 179)
Razones: a) falta de pertinencia para el objetivo del estudio (n = 177);
 b) artículos no disponibles (n = 1), y 
 c) artículos no originales (n = 1)

Publicaciones no recuperadas (n = 0)

Publicaciones excluidas (n = 7)
Razón: no relacionadas con el tema de estudio y la especialidad

Citas identi�cadas:  207
ScienceDirect (n = 21)

Scielo (n = 65)
Google Scholar (n = 121)

Citas �ltradas (n = 195)

Publicaciones elegidas  para su recuperación (n = 16)

Publicaciones evaluadas para decidir su elegibilidad (n = 16)

Total de estudios incluidos 
en la revisión (n=9)

Ide
nt

i�c
ac

ión

Citas eliminadas antes del �ltrado (n = 12)
Razón: citas duplicadas

Inc
lus

ión
Cr

iba
do

Figura 1. Diagrama de flujo de acuerdo con la guía Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  
(PRISMA) para la estrategia de búsqueda.
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5). Los diseños de estudio se distribuyeron 
de la siguiente manera: estudio transver-
sal (n = 7), estudio cualitativo (n = 1), y es-
tudio cuasiexperimental (n = 1). De 2,324 
profesionales de la salud que participaron 
en los estudios incluidos, 1,531 eran mé-
dicos familiares (65.9%), 550 residentes de 
medicina familiar (23.7%), 243 profesiona-
les o estudiantes de otras áreas de la salud 
(10.4%). No se identificaron artículos origi-
nales que abordaran esta problemática antes 
de 2003, el último estudio fue de 2020. La ta-
bla 1 muestra las principales barreras para el 
desarrollo de investigación identificadas en 
los estudios analizados.

Una vez identificadas las barreras y limi-
taciones de los estudios analizados, se pro-
cedió a realizar una clasificación de acuerdo 
con la frecuencia referida en dichos estu-
dios; la principal barrera señalada en estos 
fue la falta de formación en investigación 
durante el pregrado o la residencia médica, 
seguida de la falta de tiempo y de estímulos, 
así como tutores no capacitados en aspectos 
de investigación. La figura 2 muestra las di-
ferentes barreras existentes, así como la can-
tidad de estudios que reportaron la misma 
problemática.

Respecto a la recolección y análisis de da-
tos, el método más frecuente fue el cuestio-
nario autoadministrado, mediante el cual se 
analizaron variables como edad, sexo, grado 
académico y formación en metodología de 
la investigación, entre otras. Respecto a la ca-
lidad metodológica de los artículos de corte 
transversal se obtuvo un promedio de pun-
taje, mediante la escala Newcastle-Ottawa, 
de 4.71/10 (± 0.48), cinco artículos fueron 
clasificados como satisfactorios, mientras 
que dos de ellos no fueron satisfactorios. 
En cuanto al estudio cualitativo (n = 1) 
se obtuvo un puntaje de 6, lo cual se in-
terpreta como un estudio de calidad me-
dia. Finalmente, en relación con el estudio 
cuasiexperimental (n = 1) se omitió el pro-
ceso de valoración crítica debido a la ambi-
güedad de los métodos de evaluación de la 
calidad metodológica disponibles para es-
te diseño de estudio. La tabla 2 muestra el 

proceso de valoración crítica para cada es-
tudio incluido, así como limitaciones in-
trínsecas señaladas por sus autores.

Por otro lado, con el objetivo de deter-
minar el envejecimiento u obsolescencia de 
las referencias bibliográficas incluidas en la 
presente revisión sistemática, se estimaron 
los indicadores bibliométricos de Burton-
Kebler y Price24,25; se obtuvo una mediana de 
año de publicación de 2011, y un porcentaje 
de artículos con menos de cinco años de pu-
blicación del 22.22%, respectivamente; asi-
mismo, la moda del año de publicación fue 
de 2016. 

La presente revisión sistemática presen-
tó un nivel de evidencia IIb con un grado de 
recomendación B mediante la clasificación 
de la Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ)26,27.

DISCUSIÓN
La consolidación de la medicina familiar, 
así como su fortalecimiento, dependerá 
de su capacidad para generar conocimien-
to mediante la investigación7; sin embar-
go, contrario a esta visión, en la mayoría 
de los países iberoamericanos predomina 
una baja productividad científica en esta 
disciplina médica, en contraste con el im-
pacto que esta tiene en los sistemas de sa-
lud1,2,28,29. Llama la atención la cantidad 
limitada de artículos originales que abor-
daron la problemática aquí expuesta. Tan 
solo en Latinoamérica hay más de 400 mi-
llones de personas; un gran porcentaje de 
estas son atendidas por médicos familia-
res; sin embargo, la investigación en me-
dicina familiar en varios de estos países no 
solo no se fomenta, sino que es práctica-
mente inexistente. Muchos países de la re-
gión se encuentran en los últimos lugares 
en cuanto a productividad científica en es-
ta área médica30, por lo que identificar las 
causas subyacentes de este fenómeno de-
bería ser una prioridad. Ahora bien, parte 
de estos hallazgos pueden ser atribuidos al 
uso del idioma español para realizar la pre-
sente revisión, no obstante, este idioma es 
el principal vehículo de comunicación para 



53

J.G. Río-de-la-Loza-Zamora, G. López-Ortiz: Barreras para investigar en MF

Tabla 1. Resumen de los estudios revisados sobre barreras que impactan en el desarrollo de investigación en medicina familiar

Referencia País  
y año

Tamaño  
de muestra

Resultados principales

Ra
m

íre
z-A

ra
nd

a e
t a

l., 
20

03
4 México

2003
173 médicos de 
atención primaria 
(65 médicos 
familiares)

Escasa capacitación en metodología de la investigación durante el ejercicio 
profesional
Baja productividad científica
Falta de información sobre la difusión de investigaciones
Falta de conocimiento sobre temas relacionados con investigación
Falta de apoyo institucional y de estímulos
Falta de tiempo para realizar investigación

Ce
va

llo
s G

ar
cía

 et
 al

., 2
00

417 España
2004

174 médicos de 
atención primaria 
(97 especialistas en 
medicina familiar y 
comunitaria)

Presión asistencial
Escasez de tiempo
Deficiencias estructurales (bibliotecas, computadoras, etc.)
Ausencia de líneas de investigación multicéntricas
Falta de incentivos
Ausencia de motivación
Escaso reconocimiento a la labor de investigación
Falta de preparación en metodología de la investigación

Bu
ga

rín
-G

on
zá

lez
 et

 al
., 2

00
518 España

2005
1,369 médicos 
familiares

La falta de actividades docentes y el no realizar tesis impactan de forma 
negativa en la difusión de conocimiento (asociación estadísticamente 
significativa)

Ra
m

íre
z-

de
 la

 Ro
ch

e e
t a

l., 
20

08
19 México

2008
80 residentes 
de tercer año de 
medicina familiar

Poco apoyo del asesor de tesis
Presión para terminar la tesis
Turnos laborales excesivos
Cansancio debido a la demanda asistencial
Poca prioridad para la enseñanza
Comunicación deficiente entre personal de salud
Falta de recursos e infraestructura
Ausentismo laboral que propicia carga de trabajo para los residentes

Es
qu

ive
l e

t a
l., 

20
12

20 México
2010

81 residentes de 
medicina familiar

Violencia verbal por parte del tutor durante las asesorías de investigación
Falta de reconocimiento de limitaciones presentes en el alumno por parte del 
tutor
Relación tutor-residente deteriorada
Falta de preparación docente por parte de los tutores de proyectos de 
investigación

Ló
pe

z, 
20

16
21 México

2016
46 participantes 
(20 residentes de 
medicina familiar)

Tiempo destinado a formación en metodología de la investigación y a la 
elaboración del protocolo de estudio limitado en el plan de estudios
Limitaciones metodológicas atribuidas a escasez de profesores capacitados
Aptitud en lectura crítica de artículos escasa atribuida a falta de cultura de 
lectura científica
Percepción limitada sobre la relevancia de la investigación y poco interés en 
esta actividad
Formación en metodología de la investigación insuficiente para continuar de 
forma autónoma con la actividad de investigación

(Continúa)
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reportar investigaciones en medicina fa-
miliar en países como México31, de ahí la 
pertinencia de una revisión sistemática en 
español que identificara las principales ba-
rreras y limitaciones para realizar investi-
gación en medicina familiar.

En esta revisión sistemática se identifi-
caron como principales barreras la falta de 
capacitación en investigación, la falta de 
tiempo y de tutores capacitados, así como 
la ausencia de apoyo institucional y estímu-
los para desarrollar esta actividad (Tabla 1 y 
Fig. 2). Estos aspectos son comunes en otras 
partes del mundo e inciden de manera ne-
gativa en el desarrollo de investigación32-35. 

En el caso de Latinoamérica, se ha reporta-
do que la falta de formación en metodolo-
gía de la investigación y redacción científica 
es la principal barrera, y que 16 de 17 paí-
ses de la región (94.1%) presentan este pro-
blema; la ausencia de incentivos, la falta de 

financiamiento y de apoyo institucional 
también impactan de manera negativa28.

Si bien los estudios, así como los ins-
trumentos utilizados para obtener la infor-
mación, fueron heterogéneos, se pudieron 
identificar barreras y limitaciones comu-
nes, las cuales se centraron en la ausencia de 
capacitación de los alumnos para desarro-
llar investigación, así como la falta de tiem-
po, estos dos rubros estuvieron presentes en 
6 (66.6%) y 5 (55.5%) de los estudios anali-
zados (Fig. 2). Esto podría estar relacionado 
con el poco tiempo asignado durante la re-
sidencia y la práctica profesional al desarro-
llo de investigación, aspecto que ha sido una 
constante a lo largo del tiempo y se ha vuelto 
un problema transgeneracional36,37. 

En contraste con lo detectado en al-
gunos países de Latinoamérica, la Red de 
Investigación Europea de Medicina Familiar 
ha descrito y sistematizado barreras y 

Referencia País y año Tamaño de muestra Resultados principales

To
ra

les
 et

 al
., 2

01
622 Paraguay

2016
20 residentes de 
medicina familiar

Baja participación en investigación durante la residencia atribuida a falta 
de tiempo
Escasa formación en metodología de la investigación, bioestadística y 
redacción científica
Falta de tutor
Falta de interés y de ideas para desarrollar investigación
Ausencia de apoyo institucional y de recursos económicos

To
ra

les
 et

 al
., 2

01
723 Paraguay

2017
50 médicos 
residentes (18 
residentes de 
medicina familiar)

Conocimiento limitado sobre métodos básicos de estadística, epidemiología 
e investigación
Falta de capacitación en metodología de la investigación
Escasos programas de educación médica continua en investigación, 
sistemáticos y estructurados

Ló
pe

z-
Or

tiz
 et

 al
., 2

02
07 México

2020
331 residentes de 
medicina familiar

Limitación idiomática como barrera para la búsqueda de información y 
actualización de conocimiento
Formación en investigación durante el pregrado escasa y poco efectiva
Bajo conocimiento sobre revistas especializadas en medicina familiar y escasa 
cultura en lectura de artículos
Lectura de artículos deficiente atribuida a conocimiento insuficiente en análisis 
estadístico
Escasa participación en producción científica
Bajo nivel de lectura de artículos médicos
Desconocimiento de incentivos económicos para realizar actividades 
de investigación
Falta de tiempo y de conocimiento para la redacción científica

Tabla 1. Resumen de los estudios revisados sobre barreras que impactan en el desarrollo de investigación en medicina familiar 
(continuación)
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limitaciones para realizar investigación, y 
las agrupa en niveles organizacionales10, en 
los cuales se pueden identificar los mismos 
hallazgos reportados en este trabajo, por 
lo que estos son problemas comunes den-
tro del campo de la medicina familiar inde-
pendientemente del contexto geográfico y 
socioeconómico38.

Es importante señalar que si bien esta re-
visión estuvo enfocada a la identificación 
de barreras, existen también ejemplos en 
Iberoamérica donde han habido esfuerzos 
sostenidos y coordinados para atender es-
ta problemática28, ejemplo de ello es España, 
donde dichas barreras han ido en decre-
mento conforme avanza el tiempo y se hace 
énfasis en la importancia que tiene la inves-
tigación, esto se ha visto reflejado en la pro-
ducción científica de este país30,39, asimismo, 
es importante señalar que desde hace ya va-
rias décadas han existido guías que tienen 
por objetivo fortalecer la investigación en 
medicina familiar, una de ellas fue la pro-
mulgación de nueve recomendaciones para 
impulsar la investigación en medicina fa-
miliar en 2003 por parte de la Organización 
Mundial de Médicos de Familia (WONCA), 
las cuales establecen principios para el desa-
rrollo, sistematización, así como la creación 

de centros de investigación e impulso al fi-
nanciamiento en materia de investigación 
en medicina familiar40. Dado este contex-
to, es importante identificar los factores 
que han permitido avanzar a otros países 
en la resolución de estos problemas, a fin 
de adaptar aquellos aspectos que sean de 
importancia para las necesidades, priori-
dades y posibilidades de otras regiones de 
Iberoamérica, para ello el análisis de las 
condiciones locales y necesidades de aten-
ción será fundamental para incrementar la 
producción científica de calidad, la cual de-
be estar basada en la práctica del médico 
familiar41,42. 

En cuanto a la valoración critica de la li-
teratura analizada, en su mayoría fueron es-
tudios transversales, el tamaño muestral 
fue heterogéneo, con un rango muy am-
plio, de 20 a 1,369 participantes. Las prin-
cipales limitaciones de algunos estudios 
estuvieron centradas en tamaños de mues-
tra pequeños, la falta de instrumentos va-
lidados, estudios sin extrapolación a otros 
contextos, muestreo no probabilístico y con 
potenciales sesgos relacionados con la ex-
pectativa del aplicador. En cuanto a los es-
tudios transversales, de acuerdo con la 
lista Newcastle-Ottawa, la mayoría de ellos 
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Figura 2. Principales barreras para el desarrollo de investigación en medicina familiar agrupadas de acuerdo con la frecuen-
cia reportada en los estudios incluidos en esta revisión. 
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presentó problemas de selección y compa-
rabilidad, en el caso del estudio cualitativo, 
este careció de aplicabilidad (Tabla 2). 

La identificación de barreras que impac-
tan en la generación de conocimiento es un 
tema de interés actual, debido a la impor-
tancia que tiene en la atención a la salud43,44. 
Realizar investigación en medicina familiar 

representa un reto frente a la alta demanda 
asistencial que implica la profesión; no obs-
tante, su desarrollo es crucial en la genera-
ción de conocimiento para implementar 
políticas y programas de salud sustentados 
en la evidencia, por lo que su promoción 
debe ser prioritaria y convertirse en un eje 
dentro de los sistemas de salud43,45-47. 

Tabla 2. Valoración crítica de los estudios seleccionados

Referencia Diseño de 
estudio

Limitaciones Valoración crítica*

Selección Comparabilidad Desenlace Puntaje

Ramírez-Aranda  
et al., 20034

Transversal Población limitada a un 
evento académico,
no se valoró la calidad 
de la investigación 
realizada por los 
participantes

++ + ++ 5

Cevallos García  
et al., 200417

Transversal Información 
obtenida a mediante 
autodeclaración sobre 
la producción científica

++ - +++ 5 

Bugarín-González  
et al., 200518

Transversal No se tomaron en 
cuenta criterios de 
calidad para los 
trabajos evaluados

+ + ++ 4

Esquivel  
et al., 201220

Transversal Resultados no 
generalizables, 
muestreo no aleatorio

++ - ++ 4 

Torales  
et al., 201622

Transversal Datos obtenidos de un 
estudio piloto, tiempo 
limitado para contestar 
el instrumento

+++ - ++ 5

Torales  
et al., 201723

Transversal Uso de muestreo no 
probabilístico, tipo 
de estudio

+++ - ++ 5 

López-Ortiz  
et al., 20207

Transversal Muestra limitada 
geográficamente, 
sesgos del entrevistador 
y por selección forzada

+++ - ++ 5

Valoración crítica†

Validez Resultados Aplicabilidad Puntaje

Ramírez-de la Roche 
et al., 200819

Cualitativo Tamaño de muestra y 
tipo de estudio

++++ ++ - 6

López, 201621 Cuasiexperimental Población limitada a 
un evento académico, 
tamaño muestral

ND ND 

*Escala de Evaluación de la Calidad de Newcastle-Ottawa adaptada para estudios transversales.  
†Critical Appraisal Skills Programme adaptada para estudios cualitativos. 
ND: no determinado.
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LIMITACIONES
Los estudios incluidos en la presente revisión 
sistemática fueron heterogéneos metodo-
lógicamente, ya que se emplearon diferen-
tes instrumentos en la recolección de datos, 
y mostraron un grado alto de obsolescencia 
debido al porcentaje de artículos con más de 
cinco años de publicación y omitieron men-
cionar los potenciales factores de confusión, 
así como describir los métodos para contro-
larlos. En este contexto los estudios analiza-
dos hacen inapropiado un metaanálisis. 

Debido a que los estudios evaluados en 
esta revisión sistemática utilizaron dife-
rentes instrumentos para recabar la infor-
mación, no se puede descartar que exista 
una mayor homogeneidad en la problemá-
tica detectada en los diferentes países de la 
región, por lo que la generación de instru-
mentos validados que exploren las principa-
les barreras y limitaciones para investigar en 
medicina familiar podrían ser de gran ayu-
da para sistematizar el conocimiento que se 
tiene al respecto.

En relación con las limitaciones de este 
trabajo, destaca el uso del idioma español 
para abordar una problemática tan extendi-
da en todo el mundo, como son las barre-
ras para realizar investigación en medicina 
familiar, asimismo, el algoritmo utilizado 
pudo tener sesgos en cuanto a búsquedas es-
pecíficas de información relacionadas con 
el objetivo de este trabajo, pudieron existir 
otros reportes que abordaran la problemá-
tica aquí expuesta, pero que no se ajustaron 
al algoritmo y por lo tanto no fueron in-
corporados. Asimismo, el consultar solo 
tres bases de datos pudo influir en la inclu-
sión de nuevos reportes que potencialmen-
te podrían aumentar nuestro conocimiento 
sobre el tópico abordado en la presente revi-
sión sistemática.

CONCLUSIONES
Se identificaron como principales barre-
ras la falta de capacitación en investigación, 
así como la falta de tiempo, de tutores capa-
citados y la ausencia de apoyo institucional 

y estímulos para desarrollar esta actividad. 
Aspectos que a pesar de ser reconocidos des-
de hace décadas permanecen en la actuali-
dad sin ser atendidos en diversas partes de 
Iberoamérica, por lo que se necesita de un 
esfuerzo colectivo para fortalecer la inves-
tigación en medicina familiar; inicialmente 
concienciando a los tomadores de decisio-
nes en puestos clave sobre la importancia 
que tiene la investigación dentro de la prác-
tica médica y los beneficios institucionales y 
de salud pública que esto representa. No ha-
cerlo implica desperdiciar una valiosa opor-
tunidad para mejorar la atención médica en 
el primer nivel, y lo que es más, perpetuará 
durante muchas décadas una carencia que 
debe ser atendida con urgencia. 
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