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Aproximacion a la investigacion en el Grado en Medicina
de la Universidad de Oviedo

Begofa Cantabrana, Javier Bordallo-Landa, Manuel Sanchez-Fernandez, Agustin Hidalgo

Objetivo. Presentar iniciativas de fomento de la investigacién cientifica realizadas en el primer curso del Grado en Medicina.

Sujetos y métodos. Participaron 150 estudiantes de primer curso que recibieron lecciones tedricas (12 horas, en grupos de
75) y cuatro sesiones (6 horas y 45 minutos) de seminarios sobre descubrimientos cientificos, analisis de publicaciones y
disefio experimental, en grupos de 4-5. Las tareas de los seminarios estuvieron disponibles con 7-15 dias de antelacién y,
sobre ellas, debian elaborar una presentacion para las sesiones y un documento escrito. Ambas actividades fueron objeto
de calificacién. La evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes se realizé mediante una encuesta.

Resultados. Las tareas relacionadas con descubrimientos cientificos se refirieron a aspectos relevantes de la fisiologia, la
patologia, la terapéutica y los desarrollos tecnoldgicos aplicados a la medicina. También, han analizado y discutido publi-
caciones cientificas y han elaborado propuestas de disefios de investigacién a partir de textos breves facilitados por el
profesor. Las calificaciones globales obtenidas, sobre cuatro puntos, han sido: 3,71+ 0,07y 3,9 + 0,3 en las tareas sobre
descubrimientos y comentarios de articulos cientificos, respectivamente, y 3,6 + 0,2 en el disefio experimental. El 84% de
los matriculados cumplimentaron la encuesta que reflejé una opinién favorable (sobre cinco puntos) de los contenidos
tedricos (4,01 + 0,07), seminarios sobre descubrimientos (3,97 + 0,1) y disefio experimental (3,87 + 0,1).

Conclusiones. Los estudiantes tienen una opinidn favorable de las actividades realizadas y consideran que pueden contri-
buir a la formacién de los médicos en investigacién.

Palabras clave. Educacién médica. Formacion en investigacion. Grado en Medicina. Habilidades de investigacién.

Approach to research in the Degree of Medicine of the University of Oviedo

Aim. To present initiatives for the promotion of scientific research in the Degree of Medicine.

Subjects and methods. The participants included 150 first-year students who received theoretical lessons (12 hours, in
groups of 75) and, in groups of 4-5, four sessions (6 hours and 45 minutes) of seminars on scientific discoveries, publication
analysis and experimental design. The topics of seminars were available 7-15 days in advance on which students had to
prepare a presentation, and a written document. Both activities were scored. The evaluation of student satisfaction was
carried out through a survey.

Results. The tasks were related to scientific discoveries and referred to relevant aspects of physiology, pathology, therapeutics
and technological developments applied to medicine. Students also analyzed and discussed scientific publications and
prepared research design proposals based on short texts provided by the lecturer. The marks obtained, out of four points,
were 3.71+ 0.07 and 3.9 + 0.3 on the tasks of discoveries and comments of scientific articles, respectively, and 3.6 £ 0.2 in
the experimental design. 84% of those enrolled completed the survey that indicated a favorable opinion (out of five points)
on the theoretical contents (4.01 + 0.07) and seminars on discoveries (3.97 + 0.1) and experimental design (3.87 + 0.1).

Conclusions. The students had a favorable opinion on the activities and considered that they could contribute to the
training of research doctors.

Key words. Degree of Medicine. Medical education. Research skills. Research training.

ma que, para el desempeno de sus tareas, el médico
se ocupard, entre otras actividades, de la produc-
cion, el uso y la transmisién del conocimiento cien-
tifico [1]. Asi mismo, las leyes 14/1986 General de
Sanidad [2], 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud [3], 44/2003 de Ordenacion

Introduccion

En plena revolucion cientifico-técnica aplicada a la
salud, el médico debe tener una sélida formacion
cientifica. Asi lo reconoce la Organizacion Médica
Colegial en su definicién de profesion, en la que afir-
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Tabla I. Aspectos relacionados con la investigacién comentados en las lecciones tedricas.

Concepto de ciencia y de conocimiento. Criterios que debe reunir una actividad para ser considerada
cientifica. Tipos de conocimiento. Caracteristicas del conocimiento cientifico

. Ciencia, pseudociencia y mala ciencia. Caracteristicas diferenciales

. Tipos de ciencia. ¢Es la medicina una ciencia? La medicina como ciencia natural y social. Componentes

cientificos de la medicina. Limitaciones de la medicina como ciencia. Medicina como ciencia posnormal

. Revoluciones cientificas en medicina. Concepto de revolucién. Revoluciones en el paso del mito a la

molécula. Concepto de enfermedad molecular y medicina molecular. Modelo biomédico de investigacion.
Limitaciones de la medicina basada en pruebas. Finalizacién de la ciencia

Proceso de investigacion. Componentes y contextos de la elaboracion cientifica. Investigacién fundamental
e investigacion clinica. Tipos de investigacion clinica

. Metodologia de la investigacion 1. El contexto de los descubrimientos. Concepto de método y sus

caracteristicas generales y etapas del mismo. El tema de investigacidn, provocar observaciones.
Creatividad. Concepto y tipo de hipétesis

Metodologia de la investigacion 2. El contexto de verificacion. Concepto de investigacion, investigador

y observador. Razones por las que es necesario hacer experimentos. Clasificacion de las investigaciones

en el laboratorio y en clinica humana. Limitaciones de la investigacién en modelos animales; la

extrapolacion a la clinica. Conceptos de resultados, discusidon y modelos de explicacion cientifica

7.1. Modelos de investigacion en medicina. Ejemplos paradigmaticos

7.2. Etica de la investigacién en medicina. Etica de la utilizacion de animales de laboratorio.
Fundamentos éticos de la investigacién clinica en humanos. Regulacién legal: consentimiento
informado, comités de ética. Nuevos conflictos éticos generados por el avance de la ciencia.
Bioética. Repensar los limites de la medicina

. Metodologia de la investigacion 3. El contexto de divulgacion cientifica. Vehiculos de comunicacién

cientifica. Articulos originales, divulgacién y vulgarizacién propiamente dichas

. Organizacion de la investigacion y politicas cientificas. Breve historia de la investigacion en Espafia.

Marco legislativo. Los planes nacionales de investigacion. La investigacion en salud. Organismos
publicos de investigacion. El Instituto de Salud Carlos Ill'y la promocién de la investigacién en el
entorno sanitario. La carrera de investigacion en Espafa

. Sociologia de la ciencia. Sociologia interna y externa de la ciencia. Relacién entre inversion y produccién

cientifica y tecnoldgica. Distribucién geografica de la produccién cientifica. La ciencia espafiola en el
contexto internacional. Desviaciones de la ética cientifica
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de las Profesiones Sanitarias [4] y 33/2011 General
de Salud Publica [5] auspician el fomento de la in-
vestigacién en el sistema sanitario y ponen toda la
estructura asistencial al servicio de la investigacion.
Por otra parte, existe una estructura de dinamiza-
cién de la investigacion en salud, el Instituto de Sa-
lud Carlos III, mediante diferentes iniciativas for-
mativas y de promocién de la investigacién como,
por ejemplo, los institutos de investigacion sanita-
ria o biosanitaria [6].

Para alcanzar este nivel competencial, diferentes
autores se han hecho eco, a lo largo de los tltimos
anos, de la necesidad de que los médicos incorpo-
ren competencias de investigacién a su curriculo
formativo y profesional, lo que deberia incluir des-
de la investigacién fundamental o bdsica hasta la
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investigacién clinica, la investigaciéon en servicios
de salud o la investigacién epidemiolégica [7-12].
Asi mismo, las guias de la Asociacién para la Edu-
caciéon Médica en Europa (AMEE) estiman que un
buen médico necesita competencias especificas y
habilidades de investigacién para convertirse en un
médico préactico competente y un investigador en
ciencias bésicas y clinicas [13].

Sin embargo, no es menos cierto que el nimero
de médicos que realizan investigacion cientifica no
crece al ritmo deseado, cuando no disminuye. Este
problema no es unicamente espaiiol ni reciente. En
1979, James Wyngaarden, director de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos, ya advirti6
de que el investigador clinico es una especie en pe-
ligro de extincién. A pesar de ello y de algunas me-
didas, la disminucién del nimero de médicos que
siguen una carrera cientifica ha continuado. De ahi
que diversas universidades hayan implementado
programas para incentivar la dedicacién de los mé-
dicos a la investigacion [14] emulando algunas ex-
periencias ya consolidadas en Estados Unidos. La
Universidad de Yale fue la primera que introdujo la
realizacion de una tesis de investigacién de pregra-
do en 1839 [15] y todos los estudiantes de esta uni-
versidad deben seguir programas tutorados de in-
vestigacidn en ciencias bdsicas, investigacion clini-
ca, ciencias sociales o investigacion traslacional.
Las universidades de Stanford y Duke [16,17] man-
tienen programas de promocién de la investigacién
durante los estudios de grado desde 1959 y un nu-
mero apreciable ha ido incorporando programas de
intensificacion en cuya oferta se incluyen activida-
des de investigaci6n [15,18,19].

Entre las estrategias seguidas por diferentes cen-
tros de educacién superior se incluyen la intercala-
cion de materias de ciencias en los estudios de me-
dicina, de cursos monograficos orientados a la in-
vestigacion, de seminarios y otras actividades. Estas
iniciativas estan vigentes en universidades de Esta-
dos Unidos [17,20,21], Latinoamérica [22-24], Eu-
ropa [25-29], paises drabes [30,31] y Canada [32].

En la Universidad de Oviedo, aprovechando la
adaptacidon de los titulos al Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior, hemos agrupado algunas compe-
tencias generales y especificas de la Orden ECI 332/
2008 [33] a las de documentacion, concepto de pro-
fesion, salud, enfermedad, enfermo y sistemas sani-
tarios, en una asignatura en la que los estudiantes
reciben una aproximacién a la investigacién me-
diante contenidos tedricos, disefio experimental e
historia de los descubrimientos cientificos. Si bien
la experiencia se ha realizado desde el inicio del
Grado en Medicina en la Universidad de Oviedo
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(curso 2010-2011), en este articulo aportamos las
actividades realizadas por los estudiantes en el cur-
s0 2017-2018 y su opinidn sobre ellas.

Sujetos y métodos

Organizacion de la asignatura

La actividad se ha realizado con estudiantes de pri-
mer curso mediante la asignatura obligatoria ‘In-
troduccién a la medicina, documentacién y método
cientifico’ del Grado en Medicina de la Universidad
de Oviedo. Esta asignatura es de seis créditos ECTS,
con 60 horas presenciales (58 de actividades y dos
de examen escrito) y 90 horas no presenciales. Las
horas presenciales se reparten en 22 clases exposi-
tivas, 10 de practicas (5 x 2 h), 20 de seminarios (10
x 2 h), seis horas de tutoria grupal y dos de evalua-
cién. Doce horas de clase y cuatro sesiones de se-
minarios (6 horas y 45 minutos) se dedican a activi-
dades relacionadas con la investigacién, incluyendo
la presentacién por el profesor de los objetivos y
elaboracién de los seminarios.

Grupos de alumnos participantes

Para las clases tedricas, los estudiantes (150-155
por curso) se distribuyen en dos grupos de unos 75
estudiantes. Para la realizacion de los seminarios se
distribuyen en grupos de, aproximadamente, 40 alum-
nos. En cada grupo de seminario, los alumnos se
distribuyeron en subgrupos de 4-5 alumnos, con un
total de 32 subgrupos de trabajo.

Organizacion de las actividades

Lecciones tedricas

Las clases tedricas consisten en la exposicion por el
profesor de una serie de aspectos de aproximacion
a la investigacion articulados en relacion a los te-
mas que se recogen en la tabla L.

Seminarios

Las sesiones de seminarios se distribuyen de la for-
ma siguiente: una sesién de 45 minutos para la pre-
sentacion por el profesor del objetivo general del
seminario, los objetivos particulares y la forma de
trabajo para abordar la tarea a realizar. También
realiza un comentario participativo sobre un des-
cubrimiento cientifico con repercusiones médicas.
A partir de estos comentarios, los estudiantes de
cada grupo disponen de dos semanas para realizar
el ejercicio que deben presentar en la siguiente se-
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sién. Las siguientes dos sesiones (también de dos
horas cada una) se destinan a trabajo de aula, diri-
gidos por el profesor, sobre comentario critico de
articulos de investigacidn, con especial énfasis en el
disefo, y a la presentacion del andlisis (siguiendo
las directrices sobre las que se ha trabajado en la se-
sion previa) de los trabajos asignados por el profe-
sor a cada grupo. De esta ultima actividad, cada
grupo de estudiantes debe redactar un texto sobre
su trabajo siguiendo un formato estructurado (Ta-
bla II). Este documento se incorpora al portafolio
del campus virtual para computarlo dentro de la ca-
lificacién global otorgada a este apartado, siendo su
contribucién neta de 0,75 puntos sobre 2,50.

Desarrollo de los seminarios

Primera sesion. Presentacion y objetivos

En el primer seminario, el profesor presenta el ob-
jetivo general de la actividad, que consiste en iden-
tificar los aspectos relevantes del proceso de descu-
brimientos cientificos relacionados con la enferme-
dad y la medicina mediante el andlisis de casos que
pueden considerarse ejemplares. En esta presenta-
cién, el profesor resalta los aspectos mds relevantes
que conducen a un descubrimiento cientifico y que
serviran de guia para la tarea que los estudiantes
deben realizar en el siguiente seminario. Las teorias
clasicas establecen que los tres pilares de la investi-
gacidn cientifica, en précticamente todas las ramas
del conocimiento, son tres: la realizaciéon de una
observacién que plantea una pregunta de investiga-
cion; la formulacién de una hipoétesis tentativa de
resolucion de la cuestién planteada mediante la
propuesta de una asociacién de variables en un sen-
tido determinado, de tal manera que la alteracién
de una permita observar las modificaciones de las
otras; y la realizacién de experimentos significati-
vos que confirmen o rechacen la hipétesis, incorpo-
rando el nuevo conocimiento al marco teérico pro-
pio de las teorfas concretas de cada rama de cono-
cimiento [34,35].

Teniendo en cuenta la complejidad que han ido
adquiriendo los procesos de investigacién en los ul-
timos decenios, hemos preferido utilizar contextos
mds amplios en los que tengan cabida algunos de
los aspectos que actualmente se consideran rele-
vantes. Asi, como se indica en el desarrollo del pro-
grama tedrico recogido en la tabla I, el contexto de
los descubrimientos incluye la observacion y la hi-
potesis; el de verificacion, todos los aspectos de di-
seflo metodolégico, y el de divulgacién, la comuni-
cacion de los resultados tanto a la comunidad cien-
tifica como a la ciudadania.

FEM 2018; 21 (6): 275-285
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Tabla Il. Esquema del desarrollo de los seminarios.

Presentacién

Descubrimientos cientificos

Disefio experimental

Primera sesion (tiempo: 45 min)

Segunda sesion (tiempo: 2 h)

Tercera sesion (tiempo: 2 h)

Cuarta sesion (tiempo: 2 h)

La actividad se realiza en cuatro dias.
En cada uno estan presentes ocho
subgrupos

Presentacién por el profesor de

la orientacion del seminario, de los
objetivos y de la forma de trabajo?
Realizacién, mediante un ejemplo,
del andlisis de un descubrimiento
siguiendo el esquema que deben
desarrollar los estudiantes

El material analizado estd disponible
en el campus virtual de la universidad

Las presentaciones se realizan

en ocho dias. En cada uno estan
presentes ocho subgrupos

Todos los grupos presentan la tarea
realizada siguiendo el esquema
propuesto por el profesor

Cada grupo presenta la historia

de un descubrimiento cientifico
durante 20-25 minutos

Discusion o puntualizaciones
por estudiantes y profesor

El ponente incorpora la
presentacién al campus virtual

La actividad se realiza en cuatro dias.
En cada uno estan presentes ocho
subgrupos

Presentacion por el profesor de

la orientacién del seminario, de los
objetivos y de la forma de trabajo
Realizacién de ejemplos de transformacion
de una observacién en un problema de
investigacién y de su concrecién en los
apartados de un articulo cientifico
Breve discusion en grupo,
presentacion de observaciones

y discusion general en el seminario®

La actividad se realiza en cuatro dias.

En cada uno estan presentes ocho subgrupos
Presentan la tarea realizada con los

textos breves siguiendo el esquema
utilizado en la sesién anterior

Dos estudiantes presentan la tarea de
analisis realizada con los dos articulos
cientificos asignados por el profesor
Discusion o puntualizaciones

por estudiantes y profesor

Los ponentes de las tltimas presentaciones
incorporan las tareas al campus virtual ¢

2 Una vez concluida la sesién, los estudiantes pueden acceder a las tareas encomendadas a cada grupo que estan disponibles en el campus virtual. ® Una vez concluida la sesion, el profesor
asigna dos articulos cientificos publicados en revistas de investigacion médica internacional; la mitad de los alumnos de cada sesion tienen asignado uno, y la otra mitad, el otro; también reci-
ben textos breves en base a los cuales deben formular hipétesis, objetivos y metodologia. ¢ Una vez concluida la sesidn, los estudiantes deben incorporar un texto resumen de su actividad al

campus virtual.
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Algunos de los ejemplos analizados en cursos
anteriores, en esta primera sesién, adaptados en la
medida de lo posible al esquema anterior, han sido
la asociaciéon causal entre la ‘materia putrida’ y la
fiebre puerperal, el modelo observacional seguido
por John Snow en la epidemia de c6lera de 1848 en
Londres, el ensayo clinico de James Lind en Salis-
bury en enfermos de escorbuto, el denominado ‘ex-
perimento Karachi’ sobre el mecanismo de conta-
gio de la peste bubdnica, o el ensayo de Gaspar Ca-
sal en el tratamiento de las ‘fiebres mortiferas y la
perineumonia’ [36-40]. En el curso al que se refiere
este trabajo, el ejemplo utilizado ha sido la asocia-
cién entre Helicobacter pyloriy la tilcera gastroduo-
denal [41,42] (Tabla III).

En 1979, Robin Warren, patélogo del hospital
australiano de Perth, a la vista de unas bacterias que
se suponian sapréfitas y que colonizaban los nichos
ulcerosos, se pregunt6 si, dada la frecuencia con
que se observaba esta asociacién, no tendrian algun
papel en la fisiopatologia de la ulcera, y en colabo-
racién con el internista Barry J. Marshall y diversos
servicios hospitalarios inici6 una serie de estudios
encaminados a tal fin: caracterizacién del germen,
ajuste a los postulados de Koch, desarrollo de un test
de deteccion, validacién clinica y respuesta a trata-
miento a corto y largo plazo. La conclusién es que
si bien puede haber otros factores que participen
en la aparicién de la tlcera duodenal, la infeccion
por H. pylori parece ser el mas notable de ellos. En
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1994 fue aceptada la teoria infecciosa de la tlcera
por los Institutos de Salud de Estados Unidos y en
2005 se concedi6 el Premio Nobel de Medicina a
ambos cientificos. Los aspectos mds relevantes de
la investigacién se muestran en la tabla II.

En el campus virtual de la universidad esta dis-
ponible, para consulta por el estudiante, la presen-
tacion y el ejercicio realizado por el profesor y una
serie de orientaciones y recomendaciones para la
elaboracién de la tarea que los estudiantes deben
presentar en el siguiente seminario.

Segunda sesion. Presentaciones por los estudiantes
Para la realizacion del segundo seminario, cada gru-
po de alumnos tiene asignada la historia de un des-
cubrimiento cientifico (Tabla III) con documenta-
cién relacionada para elaborar y presentar oralmen-
te el trabajo siguiendo los apartados establecidos en
la primera sesién.

El objetivo es identificar los aspectos relevantes
del proceso de descubrimiento que han tenido lu-
gar en descubrimientos cientificos relacionados con
la enfermedad y la medicina. En cuanto al proce-
dimiento, cada subgrupo debe leer el documento
asignado y extraer informacién relacionada con:
época (fechas), ambiente cientifico de la época, pro-
tagonistas (origen, formacion, caracteristicas de la
personalidad...), antecedentes del descubrimiento,
identificacién de una pregunta tentativa de investi-
gacidn, proceso de analisis que siguié (tipo de razo-

FEM 2018; 21 (6): 275-285
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Tabla lll. Aspectos relevantes de la metodologia de investigacién aplicados al descubrimiento de la asociacién causal entre Helicobacter pyloriy tlcera gastroduodenal.

Observacién
Contexto de

Presencia de bacterias desconocidas, de morfologia espiral, en numerosas biopsias

descubrimiento .
Hipdtesis

Existe una asociacién causal entre la presencia de H. pyloriy la aparicién de gastritis o Ulcera gastroduodenal

Caracterizacién del germen

De Campilobacter a Helicobacter. Pruebas complementarias. Enzimoinmunoanalisis

Cumplimiento de
los postulados de Koch

El organismo pardsito debe aparecer de manera constante en su forma y disposicién caracteristica
en el tejido enfermo

El organismo debe aislarse y crecer en cultivo puro

El cultivo puro del microorganismo debe demostrar que puede inducir la enfermedad

Metodologia

Validacién clinica
Contexto de
verificacion

Verificacién del germen en pacientes con gastritis y tlcera mediante biopsia

Ensayo clinico prospectivo y doble ciego comparando cimetidina + tinidazol frente a cimetidina + placebo
y subnitrato de bismuto coloidal (SBC) + tinidazol frente a SBC + placebo. Tratamiento de ocho semanas y
24 meses de sequimiento [62]

Evaluacién de efectos a largo plazo: evaluacién de siete afios de seguimiento de pacientes con Ulcera
y Helicobacter tratados con antibi6ticos [63]

Se cumplen los postulados de Koch con limitaciones: no se reproduce experimentalmente Ia tlcera.
No obstante, la ingestion de un cultivo de H. pylori por Marshall permite evidenciar gastritis, aunque no dlcera

En 100 pacientes sintomaticos, el andlisis de la biopsia s6lo demuestra el germen en gastritis y tlcera

Resultados

En el 100% de los tratados con cimetidina + placebo y el 95% de los tratados con cimetidina + tinidazol persiste la infeccion,

mientras que se reduce un 27% en los tratados con SBC + placebo y un 70% en los tratados con SBC + tinidazol. En los casos
en que se erradicd la bacteria, el 92% de las ulceras curaron y sélo recidivaron el 21% a los 12 meses

En la evaluacion a largo plazo, el 92% de los pacientes con germen erradicado contintian con cultivo negativo y Ulcera cicatrizada;
un 3% tenian ulcera. Del 8% que contindan con gérmenes, un 20% tienen Ulcera

Divulgacién

Comunicaciones a congresos, reuniones monograficas y publicaciones en revistas relevantes de medicina (p. ej., Lancet)

Resistencia al cambio: la primera comunicacién en un congreso, en Australia, se rechazd por disparatada

Contexto de

Aspectos

divulgacion o
de sociologia

La exposicién de Marshall al germen para probar su patogenicidad tiene una gran repercusién medidtica

de la ciencia

En 2005 se concede el Premio Nobel de Medicina a Marshall y Warren por el descubrimiento

namiento y disefo de la demostracién), cudl fue el
proceso de divulgacién y su repercusion, y vigencia
actual del descubrimiento.

Con los datos extraidos, los estudiantes deben
componer una breve historia en la que se relaten los
aspectos cientificos y, en la medida de lo posible, as-
pectos sociales que han estado implicados en el des-
cubrimiento asignado. También deben preparar una
presentacion para exponer ante sus comparieros.

Entre el primer y este segundo seminario, los es-
tudiantes dispusieron de dos semanas para la prepa-
racion de la tarea. Las exposiciones se realizan en una
sesion de dos horas de duracién en las que cada sub-
grupo dispone de 20-25 minutos y se reservan 5-10
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minutos para comentarios por los estudiantes o pre-
cisiones del profesorado responsable del seminario.
En cada sesion participan ocho subgrupos, de los que
cuatro realizan la presentacién de su trabajo.

Una vez finalizado el seminario, el alumno que
ha realizado la exposicién debe incorporar el docu-
mento expuesto al campus virtual. Este documento
se ha utilizado para la evaluacién cuantitativa de los
diferentes apartados observados, asi como las fuen-
tes bibliograficas empleadas en la documentacidn.

Tercera sesion

En esta sesion se introduce a los alumnos en la for-
mulacién de preguntas de investigacién o hipétesis
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de trabajo a partir de observaciones, para orientar-
los sobre la forma de abordar las tareas de la cuarta
sesion. Con este motivo, y dado que se trata de
alumnos recién ingresados en el Grado en Medici-
na, se presenta un problema que no requiera cono-
cimientos médicos previos, con el concurso de pro-
yecciones de video. En este curso se ha utilizado un
video [43] en el que un conocido actor comico es-
cenifica las posibles reacciones, por parte de un ob-
servador, al hallarse ante un paciente con parada
cardiorrespiratoria, que informalmente introduce
diferentes aspectos que pueden ser objeto de estu-
dio. Posteriormente, otros dos videos muestran la
reanimacién cardiopulmonar ‘clasica’ y la llevada a
cabo con compresién tordcica sola, presentada por
cardidlogos profesionales.

Tras la informacién expuesta, cada grupo de
alumnos elabora una propuesta de identificacién de
los aspectos cientificos involucrados en las escenas
mostradas en los videos y los articulan como pro-
puesta de investigacién, formulando hipétesis, ob-
jetivos y metodologia pertinente. Terminado este
ejercicio grupal, un estudiante de cada grupo expo-
ne la tarea realizada, el profesor anota en la pizarra
los elementos mas relevantes de ella y plantea una
discusion estructurada para resaltar los aciertos y
las divergencias de apreciacién entre los grupos.

En las siguientes sesiones, los estudiantes debe-
ran aplicar el mismo desarrollo. El material de tra-
bajo esté disponible en el campus virtual de la uni-
versidad una semana antes de la sesion.

Cuarta sesion

En esta sesion se trata de desarrollar la competencia
de los alumnos en la formulacion de preguntas de
investigacion, hipdtesis, objetivos de investigacion y
metodologia a partir de textos sugerentes de proble-
ma sanitarios, asi como la capacidad de identificar
estos apartados (ademads de los de resultados y dis-
cusién) en articulos originales de investigacién.

Para ello se les asigna textos breves (diferentes
para cada subgrupo), a partir de los cuales han de
formular una pregunta de investigacién y estable-
cer hipétesis, objetivos y metodologia para desarro-
llarla, y dos articulos cientificos originales sencillos
(la mitad de los subgrupos recibe un articulo dife-
rente del de la otra mitad), para que extraigan in-
formacién concisa de cada uno de los apartados del
mismo.

De ambas partes de esta tarea, los alumnos ela-
boran un documento escrito, que incorporan al
campus virtual para su evaluacion, y una presenta-
cion de PowerPoint, que comentan en el transcurso
del seminario. La tarea sobre los textos breves es

presentada por cada subgrupo durante cinco minu-
tos y, posteriormente, es sometida a discusién por
el resto de estudiantes y por el profesor. El analisis
de las publicaciones es presentado por un tnico es-
tudiante integrante de uno de los subgrupos que
han trabajado en el articulo asignado y se sigue de
unos minutos de comentarios. Ambas exposiciones
son objeto de puntuacion.

Terminada esta sesidn, cada subgrupo debe in-
corporar al portafolio del campus virtual de la asig-
natura un texto que recoja sus actividades en los apar-
tados de la cuarta sesion para su calificaciéon. Un es-
quema del procedimiento se muestra en la tabla II.

Instrumentos de evaluacion

Se han utilizado distintos instrumentos para eva-
luar los aspectos relevantes de la actividad de los es-
tudiantes, y la satisfaccion de éstos.

Calificacion de la tarea

presentada en los seminarios

Se realiza siguiendo un cuestionario estructurado
que incorpora los siguientes epigrafes: contenido
del trabajo, organizacién de la presentacion, clari-
dad de la presentacidn, ritmo y duracién de la pre-
sentacion, contacto visual y lenguaje no verbal, me-
dios audiovisuales utilizados, y defensa y argumen-
tacion en el coloquio. A cada uno de estos epigrafes
se le asigna una escala de 1 a 4 y se realiza la media
de la calificacién obtenida en todos los apartados.
Esta calificacién es la que recibe cada uno de los
alumnos del subgrupo en ese seminario. En el acto
de presentacion, el profesor toma las notas perti-
nentes para establecer esta calificacién. Si fuera ne-
cesaria alguna precision anadida, se consulta el tex-
to incorporado al campus virtual. La contribucién
de esta actividad a la calificacion final de los estu-
diantes es de 1 punto sobre 10.

Calificacion del texto escrito consecutivo al
andlisis critico de un articulo de investigacion

Se atiende a los siguientes aspectos: inclusién del
titulo del articulo, identificacién del subgrupo de
seminario y miembros del mismo, contenido des-
criptivo, andlisis critico, conclusiones y referencias
bibliogréficas. La contribucion de esta actividad a
la calificacién final de los estudiantes es de 0,75 pun-
tos sobre 10.

Cuantificacion de la opinion de los alumnos
sobre el valor formativo de la actividad

Se disena una encuesta de satisfaccion en la que se
pregunta por los tres aspectos que se abordan en el
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curso (lecciones tedricas, seminarios sobre descu-
brimientos cientificos y sobre critica de articulos de
investigacidn, y disefo de investigacion). Los estu-
diantes cumplimentaron la encuesta de forma vo-

Tabla IV. Relacion de descubrimientos cientificos que han sido objeto de analisis por los estudiantes (los
textos ofrecidos a los estudiantes han sido tomados de las referencias [47-56]).

1 . . 1 final del Se 1 idi6 Antibiéticos Digital Quinina
untarlz? Yy anonima al Tina .e curso. oe les p1idio Antipiréticos Efecto anestésico de la cocaina Psicoandlisis
que calificaran (de 0 a 5, teniendo en cuenta que O  Barbitdricos El colesterol Reflejos condicionados
indica su total desacuerdo y 5 su total acuerdo con  Circulacion sanguinea Gripe: agente y contagio Sida
la opcién) el interés que suscitaron en ellos los as-  C6Ulas madre Hormonas Sulfamidas
K R Clonacién La lepra Transmisién del cdlera
pectos cuestionados en la misma. Codigo genético La peste Trasplantes
Control del dolor La radiologia Tuberculosis
poT Control de la senescencia La radioterapia Vacunacion
Estadistica Control de la sffilis Malaria (enfermedad y transmisidn) Vitaminas

Los datos se presentan como valores de la media +
error estandar de la media. Se ha realizado el andli-
sis de la varianza (ANOVA) de un factor para eva-
luar si existian o no diferencias entre las calificacio-
nes asignadas a los items en las distintas actividades,
aplicando el test de Bonferroni para identificar entre
cudles la diferencia era significativa (p < 0,05).

Resultados

En la experiencia han participado los estudiantes
del curso académico 2017-2018 (unos 150). Las cla-
ses tedricas han tenido una asistencia descendente
a medida que se avanzaba en el curso. En el tiempo
previsto, se han impartido todos los temas progra-
mados sin incidencias notables. Los temas de ini-
ciacion abordados, como se muestra en la tabla I, se
relacionan con el proceso de documentacion y con
diferentes aspectos de la metodologia de la investi-
gacidn cientifica en general y de la investigacién en
medicina en particular.

Respecto a los seminarios, la asistencia en am-
bos cursos ha sido elevada dada su naturaleza obli-
gatoria; se presentaron todas las tareas asignadas y
se incorporaron al campus virtual tanto las presen-
taciones en PowerPoint como la narracién del ulti-
mo seminario destinado al disefio experimental.

Las narraciones relacionadas con descubrimien-
tos cientificos se muestran en la tabla IV y aluden a
descubrimientos relevantes en fisiologia (p. ej., des-
cubrimiento de hormonas y vitaminas), patologia
(p. €j., identificacién de agentes infecciosos y de
mecanismos de transmisién de enfermedades) o te-
rapéutica (p. €j., desarrollo de analgésicos y antibio-
ticos), en los que se pueden poner de manifiesto, en
mayor o menor medida, los aspectos metodologi-
cos y socioldgicos de la investigacion cientifica. Tam-
bién hay algunos ejemplos del desarrollo de tecno-
logias aplicadas a la investigacién o a la terapéutica,
como los cultivos celulares, las células madre, la
clonacidn o los trasplantes. En la descripcion de sus
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Cultivos celulares Purificacién de la morfina

tareas, los estudiantes se han ajustado mayoritaria-
mente al guion de andlisis propuesto en las instruc-
ciones. Las calificaciones medias obtenidas por los
estudiantes de los 32 subgrupos, teniendo en cuen-
ta los diferentes aspectos analizados en la presenta-
cion, fue de 3,7 + 0,07 puntos sobre 4.

El ejemplo utilizado para el ejercicio general de
andlisis de una publicacién se ha relacionado con la
resucitacién cardiopulmonar [43]. Los articulos uti-
lizados para presentacion por los estudiantes y dis-
cusidén en cada sesién de seminarios han sido dos:
uno, relacionado con la ingesta de alcohol y la apa-
ricién de ictus [44], y otro, sobre la relacion entre la
disminucién de peso y el control de la diabetes y
la mortalidad cardiovascular [45]. Los disefios de
investigacidn elaborados por los estudiantes a par-
tir de pequerios relatos han sido los ocho siguien-
tes: fldor y alteraciones cognitivas, marcadores ge-
néticos de longevidad, ingesta de alcohol y enfer-
medad mental, calidad del aire y patologia cardio-
vascular aguda, curcumina y trastornos psiquiatri-
cos, ayuno y longevidad, consumo de café y salud, y
frutos secos y riesgo cardiovascular.

Las calificaciones obtenidas por los estudiantes
en las presentaciones de sus comentarios sobre los
trabajos asignados fueron de 3,9 + 0,3 puntos, y la
obtenida en la descripcién del disefio experimental,
de 3,6 £ 0,2 puntos sobre 4.

Resultados de la encuesta

Hemos recogido la opinién de los estudiantes sobre
la contribucién formativa de las actividades, su sa-
tisfaccién y la idoneidad de las mismas para poner
de manifiesto algunos aspectos relacionados con la
investigacién en general y la aplicada a la medicina.
La encuesta se ha cumplimentado a final de curso. El
numero de encuestas validas ha sido de 128 (84,21%
de los matriculados).
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Tabla V. Resultados de la encuesta del curso 2017-2018. Los estudiantes deben cuantificar (de 0 a 5) la utilidad otorgada a las tres actividades

para valorar su contribucidn a los aspectos incorporados al cuestionario.

Teoria Descubrimiento  Disefio experimental  p < 0,05
Aspectos relevantes de los conceptos de ciencia e investigacion 3,74 +0,1 3,96 + 0,082 3,63+0,10 2 frentea 3
Diferencias entre ciencias y pseudociencias 3,94 +0,102 3,04 +0,12 2,96 +0,14 11?2:};232'
Diferentes apartados del proceso de investigacién 4,29+ 0,09? 3,84+0,10 3,98+ 0,10 1frentea 2
Medicina como una ciencia con entidad propia 4,01+0,M2 3,79 +0,1 3,59 +0,1 1frentea3
I(Zes)r:?dgc(;? i:(:ecrzzliﬁzfszsvzgxitgT.a)lee; la investigacién 414+0,09 415+0,09 3,94£0,10 NS
Importancia del azar en los descubrimientos cientificos 3,76+ 0,10 3,97+ 0,10 3,45+ 0,1 2 frentea 3
e problemas aue fecan oy enfermes 4132009 408009 402200 NS
Las respuestas obtenidas en la investigacion clinica son probabilisticas 4,07 + 0,702 3,76 + 0,1 3,66+ 0,12 1frentea3
Importancia formativa de redactar un breve texto cientifico 3,40+0,12 3,68 +0,1 3,87 +0,112 3frenteal
La ciencia es una tarea colectiva 4,09 +0,10 4,20+0,10 417 +£0,10 NS
La comunicacién de los resultados contribuye al progreso de la ciencia 4,31+ 0,08 4,33 + 0,08 4,22 + 0,09 NS
Necesidad de que los médicos realicen investigacién cientifica 4,15+0,10 4,16 £+ 0,09 414 + 0,09 NS
La investigacion cientifica soluciona problemas de salud 4,36 +0,08 4,41+ 0,07 4,27 £ 0,08 NS

NS: no diferencias en ANOVA. 3p < 0,05; test de Bonferroni.

En todos los aspectos cuestionados, las puntua-
ciones otorgadas a las tres actividades estin por en-
cima de los 3 puntos sobre 5 (Tabla V), siendo la
puntuacion global media de 4,01 + 0,07 para las lec-
ciones tedricas, de 3,97 + 0,09 para el seminario so-
bre los descubrimientos cientificos y de 3,87 + 0,1
puntos para las tareas de disefio experimental. El
andlisis de la varianza indica que, en opinién de los
estudiantes, hay una contribucién diferenciada de
las tres estrategias docentes. Un posterior analisis
mediante el test de Bonferroni indica que estas di-
ferencias pueden identificarse en ocho de las 14 cues-
tiones planteadas (Tabla V).

Por dltimo, se formularon dos cuestiones para
las tres actividades encaminadas a conocer la satis-
faccién general de los estudiantes y el valor que le
conceden en la formacién del médico. En el primer
caso, las calificaciones fueron de 3,46, 3,92 y 3,76
puntos, mientras que en el segundo los estudiantes
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otorgaron 3,39, 3,65 y 3,44 puntos, respectivamen-
te, para las lecciones teéricas y los seminarios sobre
descubrimientos cientificos y disefio experimental.
En ambos casos, los seminarios sobre descubrimien-
tos cientificos aportan la mayor satisfacciéon y son
los que, tentativamente, tendrian una mayor contri-
bucién a la formacién del médico.

Discusion

El objetivo de adquirir una sélida formacién cienti-
fica implica que el médico debe tomar contacto con
las actividades de investigacién de la forma mds
precoz posible, en la que la formacién de grado
puede ser el primer paso de iniciacién a la investi-
gacién, como ocurre en otros paises [17,20-32,46].
En buena parte de estas iniciativas, se constata que
la dedicacién a la investigacién debe iniciarse de
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forma precoz y que generalmente es bien recibida.
Entre las estrategias seguidas se incluyen, entre
otras, cursos monograficos sobre investigacion, semi-
narios y otras actividades a las que podemos consi-
derar que, en lineas generales, se ajusta nuestra ex-
periencia.

Al tratarse de una asignatura obligatoria, todos
los estudiantes han participado en las actividades.
Como es frecuente, la asistencia a las clases teéricas
decrece a lo largo del curso; en cambio, la presencia
en los seminarios es completa porque se consideran
obligatorios. Dado que se trata de un curso de in-
troduccién, los contenidos teéricos son presenta-
dos a un nivel de inicio con la finalidad de que re-
sulten mas comprensibles las presentaciones que
reciban en asignaturas posteriores. Asi, por ejem-
plo, los estudiantes no se exponen a una descrip-
cién pormenorizada de la estadistica (reciben sus
conocimientos en una asignatura que se imparte de
forma paralela), sino que se limita a la enunciacién
de su papel en el disefio de una investigacién y del
significado real de sus aportaciones a la explicacién
que los experimentos aportan a la resolucién del
problema incluido en una hipétesis: el resultado co-
mo hecho cientifico, el valor de la significacion (va-
lor de p) o la diferencia entre la significacién esta-
distica y la significacién clinica.

Para la propuesta de seminarios sobre descubri-
mientos cientificos hemos utilizado textos actuales
y otros escritos hace muchos afos [47-56] con la
idea de que los estudiantes sean conscientes de que
‘el mundo no comienza con cada generacién, es un
fluir continuo y si no advertimos que provenimos
de un pasado, dificilmente podemos crear un futu-
ro significativo’ [57]. Naturalmente que los temas
propuestos pueden ser objetados y considerados
adecuados o no, pero tienen la ventaja de exponer a
los estudiantes (en muchos casos por primera vez)
a lecturas sobre aspectos de la generacién de cono-
cimiento aplicable en su futura profesion. El hecho
de que los estudiantes trabajen con un esquema de
actuacidn sobre los aspectos potencialmente impli-
cados en los descubrimientos cientificos (Tabla III)
facilita la realizaciéon de la tarea. No obstante, los
profesores que decidan secundar esta experiencia
pueden sustituirlos por aquellos que consideren mas
adecuados o préoximos a su quehacer o a su idea
educativa, como hemos hecho nosotros.

Las tareas abordadas en el seminario sobre lec-
tura critica de literatura cientifica y disefio experi-
mental ponen en contexto practico, por un lado,
algunos de los aspectos de la documentacién cien-
tifica (que también forma parte de la asignatura en
la que se inscriben las actividades) y, por otro, ofre-
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cen ademads la oportunidad de que, a partir de un
texto breve, los estudiantes identifiquen un proble-
ma de investigacion, formulen una hipétesis de re-
solucién y elaboren un esquema metodolégico para
verificarla. De esta forma, los estudiantes son ex-
puestos, a nivel de iniciacién, a toda una serie de
aspectos de teoria y disefio de investigaciones que
pueden llevar a cabo en cursos sucesivos mediante
la oferta de asignaturas optativas relacionadas con
investigacion que ofrece el grado [58]. Ademas, al
tratarse de tareas de grupo que se exponen en se-
siones con estudiantes, se favorece el desarrollo de
competencias transversales de comunicacién y dis-
cusion estructurada en la que el tutor actiia como
moderador.

Al finalizar el dltimo seminario, volvemos a re-
cordar que todo el proceso comienza con una ob-
servacion creativa y, para reforzar esta apreciacion,
les hacemos participes del pensamiento de Barry
Marshall respecto al descubrimiento del papel de
H. pylori en la patogenia de la dlcera: ‘sélo tuvimos
que convencer a todos los demads cientificos del
mundo de lo que vefamos [...], no podian negarme
que la bacteria estaba porque yo la veia todos los
dias en mi laboratorio [...]. Yo, simplemente, me di
cuenta de lo que pasaba, porque seguro que no fui
el primero en ver tejidos de estémago con la bacte-
ria. Simplemente, me di cuenta de que ahi pasaba
algo [...]. El mérito estuvo en ir mds alld y darse
cuenta de las implicaciones que eso tenia’ [59].

Las calificaciones obtenidas por los estudiantes son
elevadas (3,71 + 0,07, 3,9 £ 0,3 y 3,6 + 0,2 sobre 4),
como corresponde al nivel de corte de acceso al gra-
do, y son similares a las obtenidas por estudiantes de
esta misma asignatura en otras actividades [60,61].

Los estudiantes consideran que las actividades
realizadas son utiles para entender el valor del mé-
todo cientifico en la elaboracion de la ciencia, que
puede aplicarse a la resoluciéon de problemas que
afectan a los pacientes y soluciona problemas de sa-
lud, y que la medicina tiene entidad propia dentro
de la investigacion cientifica. También consideran
que la comunicacion cientifica es importante en cien-
cia. En todo caso, aunque las valoraciones son muy
préximas, un andlisis pormenorizado sugiere que
algunas actividades ofrecen ventaja respecto a otras
en la percepcién de los estudiantes. Globalmente,
los estudiantes se consideran satisfechos con las ac-
tividades realizadas y piensan que pueden contri-
buir a la formacion del médico.

En consecuencia, consideramos que la organiza-
cion de este tipo de acciones puede iniciar a los es-
tudiantes de medicina en las tareas de investigacién
y contribuir no sélo a la formacién de médicos cien-
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tificos, sino también al fomento de la vocacion de mé-
dicos investigadores.
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