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RESUMEN: Antecedentes: La investigacion en me-
dicina familiar es esencial y los congresos médicos
son vitales para la difusién de investigaciones, pro-
moviendo mejoras continuas en la atenciéon médi-
ca. Objetivo: Analizar los temas mas frecuentes de
investigacion presentados durante el XXXIV Con-
greso Nacional de Medicina Familiar en Tabasco,
en 2024, por médicos en formacion. Material y mé-
todos: Estudio descriptivo, observacional y trans-
versal. Se analizaron 90 resimenes de investigacion
enviados por personal médico durante el congreso,
de los cuales 69 fueron mostrados presencialmente.
Los datos se recopilaron y analizaron con Excel Offi-
ce 2011 y SPSS V.27. Se utilizé estadistica descriptiva
inferencial, asi como x2 para el andlisis. Resultados:
De los 90 restimenes, el 62.2% los enviaron muje-
res. Los principales temas fueron funcionalidad fa-
miliar (14.4%), educacién en salud (7.7%), control
metabolico, deterioro cognitivo y trastornos de de-
presion-ansiedad (6.6% cada uno). La investigacion
epidemiologica represento el 43% de los trabajos, la
clinica el 23% y las humanidades y la familia el 17%.
El 51% se enfocaron en prevencion primaria. Con-
clusiones: Los temas de investigacion reflejan una
orientacion hacia la funcionalidad familiar y la edu-
cacion en salud, alineandose con programas nacio-
nales de formacion y prioritarios de atencion médica.

Palabras clave: Medicina familiar. Prevencion
primaria. Investigacion clinica.

ABSTRACT: Background: Research in family
medicine is essential and medical congresses are
vital for the dissemination of research, promoting
continuous improvements in medical care. Objec-
tive: To analyze the most frequent research topics
presented during the XXXIV National Congress
of Family Medicine in Tabasco, 2024, by physi-
cians in training. Material and methods: Retro-
spective, descriptive and observational study type
cross-sectional survey. 90 research abstracts sent
by medical staff during the congress were ana-
lyzed, of which 69 were presented in person. The
data were collected and analyzed with Excel Of-
fice 2011 and SPSS V.27. Inferential descriptive
statistics were used, as well as X2 for the analysis.
Results: Of the 90 abstracts, 62.2% were sent by
women. The main topics was family functionality
(14.4%), health education (7.7%), metabolic con-
trol, cognitive impairment and depression-anx-
iety disorders (6.6% each). Epidemiological
research accounted for 43% of the papers, clini-
cal research 23%, and humanities and family 17%.
51% focused on primary prevention. Conclu-
sions: The research topics reflect an orientation
toward family functionality and health education,
aligning with national training programs and pri-
ority health care programs.
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INTRODUCCION

La investigacion es la herramienta que
consigue que una disciplina académica o
clinica evolucione'. La investigacion cien-
tifica debe ser ensefiada, cultivada y man-
tenida durante toda la practica clinica del
médico familiar, y ademas debe ocupar un
lugar destacado en la formacioén como es-
pecialistas en medicina familiar. Ya esta
superada la fase de autocuestion sobre si
enseflar metodologia de la investigacién o
no, y estan identificadas las principales ba-
rreras para investigar en el primer nivel de
atencion®’.

La difusion de la investigacion realiza-
da en el primer nivel de atencion es necesa-
ria para fomentar y promover el desarrollo
cientifico en esta drea. Los foros y congre-
sos médicos son el escaparate adecuado pa-
ra este proposito. Durante el pasado XXXIV
Congreso Nacional de Medicina Familiar
se recibieron un total de 95 trabajos de in-
vestigacion, con temas tan variados que de-
muestran el gran alcance y la diversidad de
la practica del médico familiar* en el primer
nivel de atencién. Estos trabajos abarcan
desde la prevencién y el manejo de enfer-
medades crénicas hasta la implementacion
de nuevas tecnologias y practicas en la aten-
cién primaria, resaltando la importancia de
la investigacién continua para mejorar la
calidad de la atencién médica.

El médico familiar lo mismo atiende in-
fecciones respiratorias simples que gran-
des patologias y sus complicaciones, hace
uso de procesos diagndsticos, protocolos de
manejo y guias de practica clinica, y es el in-
tegrante del equipo de salud mas oportuno
para identificar dreas de oportunidad y su-
gerir cambios o mejoras en dichos procesos.
Estas propuestas nacen de la practica clinica
diaria y de la investigacion médica.

Por supuesto, existen barreras en la medi-
cina familiar para la investigacion cientifica,
como falta de capacitacion en metodologia
cientifica, falta de tiempo, ausencia de apo-
yo institucional, falta de estimulos y falta de
tutores capacitados®”.

\ 08/

Como dicen Moreto et al., «el compro-
miso de relatar lo que vivimos en esta tra-
yectoria, y el deber de transmitir nuestra
experiencia a los que vengan después, es una
realidad que nos transciende y esperamos
que sea util»®.

El objetivo de difundir los trabajos de in-
vestigacion desde la fase de formacién no
es formar expertos en investigacion o esta-
distica, sino cultivar una cultura de toma
de decisiones basadas en evidencias cienti-
ficas, fomentar el cuestionamiento médico,
promover el pensamiento critico y garanti-
zar buenas practicas clinicas®". Por lo tan-
to, el propdsito de este trabajo es describir la
experiencia compartida durante el XXXIV
Congreso de Medicina Familiar y analizar
los principales temas de investigacion prefe-
ridos por los médicos en formacion.

METODO

Descripcion general del estudio

Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo, tipo encuesta transver-
sal, realizado durante el XXXIV Congreso de
Medicina Familiar Tabasco 2024, en la Ciu-
dad de Villahermosa, en Tabasco.

Participantes o sujetos de estudio

La muestra de estudio estuvo conforma-
da por personal médico relacionado con la
medicina familiar que presentaron sus tra-
bajos de investigacion en modalidad cartel y
oral. Se enviaron previamente 90 resumenes
de investigacion, de los cuales 69 se mostra-
ron de forma presencial. El proceso de en-
vi6 y revision de los resimenes cientificos se
muestra en la figura 1.

Tamaio de la muestra

La muestra del estudio consistié en 90 ob-
servaciones, correspondientes a los restime-
nes de investigacion enviados a través de la
plataforma Google Docs. Estos resimenes
fueron exportados a una base de datos en
Excel, que sirvié como fuente de informa-
cidn para el estudio.
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Figura 1. Flujograma de arbol del proceso de envio, evaluaciony seleccion de los mejores trabajos de investigacion en el XXXIV

Congreso Nacional de Medicina Familiar Tabasco 2024.

Variables de estudio

Se completd la base con datos sobre el tema
principal del estudio, el tema secundario,
el tema terciario, el tipo de investigacion
y el nivel de prevencion a la salud. El tema
principal del estudio se definié como el en-
foque central y mas importante del estudio;
representa la pregunta de investigacion cla-
ve que se intenta responder o el problema
principal que se aborda. El tema secundario
del estudio se refiere a cuestiones adiciona-
les o subtemas que se exploran junto con el
tema principal y, aunque no son el enfoque
principal, complementan y enriquecen la
investigacion, proporcionando un contex-
to mas amplio y ayudando a entender me-
jor el problema central. Finalmente, el tema
terciario del estudio se definié como los
aspectos menos criticos que el tema prin-
cipal y secundario, pero que todavia son re-
levantes para la comprension completa del
area de estudio, y que pueden cubrir va-
riables adicionales, contextos especificos o
influencias marginales que ofrecen una vi-
sion mas detallada y exhaustiva del feno-
meno investigado'' .

Los temas principales de estudio se de-
terminaron de acuerdo con el Programa
Sectorial de Salud, derivado del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Instrumentos

Para la evaluacién y el andlisis del resumen
cientifico, asi como la guia que sirvié de ba-
se para la retroalimentacion del contenido
de los carteles cientificos, se siguié una ra-
brica de investigacion elaborada exprofe-
so por la Red Mexicana de Investigadores
en Medicina familiar. Dicha rubrica consis-
te en dos secciones: la primera para evalua-
cién de carteles cientificos y la segunda que
evalua la presentacion de trabajos orales.

Procedimientos

Para la primera fase de evaluacién se con-
formé un grupo de 33 expertos con forma-
cién en docencia e investigacion cientifica,
quienes acudieron de forma voluntaria para
integrar el grupo de expertos evaluadores.
Cada ponente fue evaluado por dos reviso-
res. Para la evaluacion de la fase oral de los
trabajos se conform6 un grupo de seis ex-
pertos evaluadores: tres integrantes de la
Federacién Mexicana de Especialistas y Re-
sidentes en Medicina Familiar y tres exper-
tos de la Red Mexicana de Investigacion en
Medicina familiar; estos emitieron sus eva-
luaciones de forma numérica a través de
Google docs. Se determinaron los ganado-
res de ambas fases por el puntaje mayor ob-
tenido en cada presentacion.
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Figura2.Diagramaderbol de los temas principales deinvestigacion durante el XXXIV Congreso Nacional de Medicina Familiar

Tabasco 2024 (n=90).

Analisis estadistico

La evaluacion de los trabajos se realiz6 de
forma numérica, reportando promedios
de evaluaciones. Para el analisis de los da-
tos, las variables cualitativas se determina-
ron como frecuencias y porcentajes. Para la
comparacion entre grupos se aplico la prue-
ba x> Para el procesamiento de los datos se
utilizaron el programa Excel office V.11 y el
programa estadistico SPSS V.27.

RESULTADOS

De los 90 resumenes de investigacion, el
62.2% fueron enviados por mujeres (56
resimenes) y el 37.8% por hombres (34).
Las categorias de los participantes fueron
médicos residentes, estudiantes de medi-
cina e investigadores que presentaron sus
trabajos de investigaciéon en modalidad
cartel u oral.

Entre los temas principales de investiga-
cién se identificaron los siguientes: funcio-
nalidad familiar, que represent6 el 14.4% (13
resimenes); educacion en salud, con un 7.7%

(7 carteles); y en tercer lugar, control metabd-
lico, deterioro cognitivo y trastornos de de-
presion-ansiedad, cada uno con un 6.6% (6
restimenes cientificos) (Fig. 2).

Entre los temas secundarios mas fre-
cuentes se encontraron los programas de
salud, que representaron el 13.3% (12 resu-
menes), las competencias clinicas y el riesgo
cardiovascular, cada uno con un 6.6% (6 re-
stimenes por tema), y en tercer lugar la sa-
lud en el adulto joven, la salud de la mujer y
el sobrepeso y la obesidad. Los datos deta-
llados se muestran en la figura 3.

Entre los temas terciarios, que aunque
son menos criticos que los principales y se-
cundarios siguen siendo relevantes para
una comprensiéon completa del area de es-
tudio, se encontraron los siguientes: diabe-
tes mellitus, representando el 21.2% de los
casos (19 resimenes), adultos mayores con
el 11.1% (10 resumenes), salud de la mujer
con el 7.7% (7 resumenes), y salud del ado-
lescente y calidad en la atencién, cada uno
con el 6.6% (6 resumenes). Los datos deta-
llados se muestran en la figura 4.
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Entre los principales tipos de investiga-
cién destaca la investigacion epidemiolo-
gica, que represento el 43% de los trabajos
presentados. Le siguid la investigacion cli-
nica con el 23% vy, en tercer lugar, humani-
dades y familia con el 17% de los casos. Los
demas tipos de investigacion se pueden ob-
servar en la figura 5.

En cuanto a los niveles de prevencion
de los temas presentados, el 51% corres-
pondieron a prevencion primaria, el 47% a
prevencion secundaria y solo un resumen
estuvo enfocado en la prevencidn tercia-
ria. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre los niveles de
prevencion primaria y secundaria (p > 0.05)

(Fig. 5).

DISCUSION

En el XXXIV Congreso Nacional de Me-
dicina Familiar, los principales temas de
investigacion estuvieron centrados en la fun-
cionalidad familiar. Como temas secundarios
se destacaron los programas instituciona-
les de salud, y como temas terciarios, relacio-
nados con el principal, se abord¢ la diabetes
mellitus. Esto refleja la orientacion de los pro-
gramas de formacion de médicos residentes
hacia la promocién de una atencion integral

y la gestion de enfermedades crénicas en el
ambito de la medicina familiar.

Estos temas de investigacion también des-
tacan la calidad en la formacion de los espe-
cialistas en medicina familiar y su alineaciéon
con los programas nacionales de formacion
de especialistas, y responden a las principa-
les necesidades de atencion a la salud del sec-
tor publico y privado en nuestro pais.

La variedad de los temas abordados en
los trabajos de investigacion fue amplia y
demuestra la gran influencia y la participa-
cion de la medicina familiar en la atencion
a la salud, desde la prevencion hasta la cu-
racion y la rehabilitacion de cualquier inte-
grante de la familia.

En este articulo se enumeran los prin-
cipales temas abordados en las investiga-
ciones presentadas en mayo de 2024 en el
Congreso Nacional en Tabasco por médi-
cos residentes en medicina familiar. Como
especialidad en el primer nivel de atencion,
los temas en los que participan abarcan un
amplio espectro de posibilidades.

Un estudio transversal realizado en 2017
con médicos residentes de medicina fami-
liar en la Ciudad de México encontré que el
38.7% se centraron en la diabetes y las en-
fermedades metabdlicas, el 15.3% en las



enfermedades cronicas degenerativas y el
9.9% en ginecologia y perinatologia®>. Es
relevante comparar estos temas con los re-
sultados del reciente congreso, donde la
funcionalidad familiar fue el tema mas fre-
cuente, seguido por la educacion en salud, el
control metabdlico, el deterioro cognitivo y
los trastornos depresivos y de ansiedad.

El enfoque en la funcionalidad familiar
no sorprende, ya que es un aspecto central
en la practica diaria de los médicos de fa-
milia. Involucra no solo al paciente como
individuo, sino también sus antecedentes
hereditarios, factores de riesgo y enferme-
dades ya diagnosticadas, todos ellos relacio-
nados con la familia y la prevencién. Evaluar
la funcionalidad familiar es esencial, ya que
implica la dindmica, los roles, el estrés, las
responsabilidades, la adherencia terapéuti-
cay el cuidado, entre otros aspectos.

La educacién en salud, el segundo tema
mas abordado, es fundamental para los mé-
dicos familiares. La cantidad de investiga-
ciones sobre este tema refleja su importancia
en la especialidad. La educacion yla orienta-
cion durante las consultas médicas permiten
un abordaje integral, donde se pueden in-
cluir multiples patologias, relacionadas o no,
pero con factores de riesgo para los pacien-
tes, lo que es crucial para el manejo y el trata-
miento en el primer nivel de atencién.

En cuanto a los temas que ocupan un
tercer lugar en frecuencia es interesante
observar que el control metabdlico se ha po-
sicionado como un pilar fundamental pa-
ra el control de las enfermedades crénicas
degenerativas, con un incremento en la im-
portancia de su desarrollo y fortalecimien-
to, principalmente en paises como México,
que ocupa uno de los primeros lugares a es-
cala global en prevalencia de enfermedades
crénicas degenerativas'"”. También cabe re-
saltar el aumento de prioridad en temas ocu-
pados en dichas investigaciones en relacion
al deterioro cognitivo, y es de esperarse por
los cambios en la disposicion por edad de la
poblacion, pues en 2020 residian en México
15.1 millones de personas de 60 afios 0 mas,
que representan el 12% dela poblacion total'®.
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Por ultimo, pero no menos importantes,
los temas de salud mental, como los tras-
tornos de depresion y ansiedad, nos saltan
a la vista por el incremento de su prevalen-
cia en relaciéon con la anterior pandemia.
En los Estados Unidos de América, la po-
blaciéon con sintomas recientes de ansie-
dad o trastornos depresivos aumentd del
36.4% al 41.5%, mientras que el porcenta-
je de personas que informaron necesidades
de atencion de salud mental no satisfechas
aument6 del 9.2% al 11.7% entre agosto de
2020 y febrero de 2021, debido a la pande-
mia de COVID-19v.

La diversidad de los carteles y ponen-
cias presentados se alinea a las dreas de des-
empeno profesional del médico familiar en
México: asistencial, atencién a la comuni-
dad, docencia e investigacion, y administra-
cioén y gestion®. Se obtuvo que el 14.4% de
los trabajos se enfocaron en el estudio de la
familia como unidad de analisis de la espe-
cialidad, un porcentaje considerado bajo, lo
que sugiere una oportunidad para promo-
ver la investigacion en el ambito familiar?'.

Las politicas de atenciéon médica estdn
transitando hacia un enfoque preventivo,
donde el médico familiar desempefia un rol
crucial al operar de manera multidisciplina-
ria, identificando factores de riesgo y condi-
ciones mdrbidas para implementar acciones
que salvaguarden la salud del paciente*. En
esta revision, el 51% de los resumenes pre-
sentados abordaron temas relacionados con
prevencion primaria, subrayando el com-
promiso de los participantes en realizar
investigaciones que incrementen el enten-
dimiento de las acciones preventivas, re-
conocidas como esenciales para mejorar el
sistema de salud®.

La presente publicacion nos demuestra
que la investigacion debe ocupar un lugar
destacado en la formacién como especia-
listas en medicina familiar. Esta debe es-
tar integrada como elemento central en la
toma de decisiones, en la atencién centra-
da en el paciente y en la asignacion de re-
cursos. La investigacion debe plantearse
como un desafio intelectual, que puede

oy,

£y

&
1

o
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actuar como motor de desarrollo de nuestra
especialidad®.

Consideramos que el método cientifico
aplicado en la practica profesional del médi-
co familiar es crucial para el reconocimien-
to y el posicionamiento de la especialidad®.
Debemos apostar por la reflexion y el pen-
samiento, por ir un paso mas alla de la prac-
tica diaria, y lanzarnos a imaginar, innovar y
preguntarnos por nuevas formas de resolver
la interrogantes de la practica profesional®.

CONCLUSIONES

Los temas mas frecuentes de investigacion
presentados durante el XXXIV Congre-
so Nacional de Medicina Familiar Tabas-
co 2024 por médicos en formacion reflejan
una orientacion significativa hacia la fun-
cionalidad familiar, la educacién y el control
metabdlico en pacientes con padecimien-
tos cronicos degenerativos, destacando su
relevancia en la practica y la formacién de
especialistas. Gran parte de las investiga-
ciones se centraron en la prevencién pri-
maria, lo cual subraya el compromiso de los
participantes con la promocién de acciones
preventivas esenciales para la mejora de la
salud publica.

Recomendamos incentivar la investiga-
cién con enfoque en la prevencion debido al
cambio de rumbo en las politicas de salud
nacionales. Por otra parte, existen temas no
abordados por los profesionales en forma-
cién y que son necesarios y acordes a nues-
tros tiempos, como la inteligencia artificial
en la investigacion, el uso de tecnologias en
el primer nivel y el manejo de software por el
médico familiar.
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