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Aprendiendo a interpretar el
electrocardiograma: experiencia
fenomenologica de médicos internos
en una red social

Resumen

Introduccién: La interpretacion precisa del electrocardio-
grama (ECQG) es crucial para los médicos en formacion,
ya que impacta directamente en el paciente. Errores en su
interpretacion pueden provocar graves consecuencias,
como infartos no diagnosticados. El aprendizaje del ECG
sigue siendo un desafio educativo debido a la falta de
un enfoque estandar. La integracion de tecnologias de
la informacion y comunicacion, como las redes sociales,
podria mejorar su ensefianza. En este contexto, una in-
vestigacion fenomenoldgica podria esclarecer como los
médicos internos experimentan el aprendizaje del ECG
a través de estas plataformas.

Objetivo: Analizar las experiencias de aprendizaje de los
médicos internos de pregrado del Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca” al participar en
un curso de interpretacion electrocardiogréfica en una
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red social.

Meétodo: Se realizé una investigacion fenomenoldgica
basada en la filosofia hermenéutica de Heidegger. Se
entrevistd a 10 médicos internos, y los datos se analiza-
ron utilizando los cuatro existenciales del mundo de la
vida de Van Manen. Las entrevistas fueron transcritas
y revisadas exhaustivamente para identificar los temas
que representaron la esencia de la experiencia vivida. Se
garantiz6 el rigor del estudio mediante la triangulacion
de datos y la revision con los participantes.
Resultados: La interpretacion de los datos revelo 4 te-
mas: “accesible, didactico y practico”, “flexible, pero re-
quiere compromiso”, “conveniente, pero incompleto” y
“‘complejo y cargado de emociones”.

Conclusiones: La experiencia de aprendizaje del ECG
a través de una red social fue descrita como accesible,
con libertad dirigida a un proposito. El compromiso se
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vio influenciado por el contexto de ser médico interno,
y a menudo involucré una respuesta emocional que im-
pacté no solo el tiempo y el espacio existencial, sino
también las dimensiones del cuerpo y las relaciones con
los comparneros.

Palabras clave: Aprendizaje; educacion médica; electro-

cardiografia; fenomenologia; redes sociales.
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Learning to interpret the electrocardiogram:
Phenomenological experience of medical
interns on social media

Abstract

Introduction: The accurate interpretation of electrocardio-
grams (ECGs) is crucial for medical trainees, as it directly
impacts patient outcomes. Errors in interpretation can lead
to severe consequences, such as undiagnosed heart at-
tacks. Learning to interpret ECGs remains an educational
challenge due to the lack of a standardized approach. Inte-
grating information and communication technologies, such
as social media, could enhance its teaching. In this context,
a phenomenological study could shed light on how medical
interns experience ECG learning through these platforms.
Objective: To analyze the learning experiences of un-
dergraduate medical interns at the Nuevo Hospital Civil

INTRODUCCION
La interpretacion precisa del electrocardiograma
(ECQG) es crucial para los médicos en formacion, ya
que afecta directamente la calidad de la atencién al
paciente"?. Errores en su interpretacién pueden lle-
var a consecuencias graves. Segun un estudio, hasta
el 49% de los casos de infarto agudo de miocardio
(IAM) no diagnosticados en urgencias podrian ha-
berse evitado con habilidades mads solidas en la in-
terpretacion del ECG®.

Aunque la habilidad para interpretar adecuada-
mente el ECG se desarrolla gradualmente durante
la formacion en aulas y practicas hospitalarias, la

de Guadalajara “Dr. Juan |I. Menchaca” while participat-
ing in an electrocardiographic interpretation course on
a social media.

Method: A phenomenological study based on Heidegger’s
hermeneutic philosophy was conducted. Ten medical in-
terns were interviewed, and the data were analyzed using
Van Manen'’s four lifeworld existentials. The interviews were
transcribed and thoroughly reviewed to identify themes
representing the essence of the lived experience. The
rigor of the study was ensured through data triangulation
and participant review.

Results: The data interpretation revealed four themes:
“accessible, didactic, and practical”, “flexible, but re-
quires commitment”, “convenient but incomplete” and
“‘complex and emotionally charged”.

Conclusions: The ECG learning experience through a
social media was described as accessible, with purpose-
driven freedom. Engagement was influenced by the con-
text of being a medical intern, often involving an emotional
response that affected not only existential time and space
but also the dimensions of the body and relationships
with peers.

Keywords: Learning; medical education; electrocardiog-

raphy; phenomenology; social media.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

electrocardiografia sigue representando un desafio
para la educacion médica*. Varios estudios interna-
cionales han evidenciado un rendimiento deficiente
entre los estudiantes de medicina a punto de gra-
duarse, instruidos mediante métodos tradiciona-
les>?. Este déficit es especialmente preocupante en la
identificacion del IAM, una situacion critica donde
el diagndstico preciso puede ser determinante. Un
estudio en Chile revel6 que solo el 48% de los médi-
cos internos se sienten seguros para interpretar de
manera autonoma un ECG con sospecha de infarto®.

El aprendizaje del ECG genera ansiedad en los
estudiantes de medicina, afectando hasta un 57%
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de ellos segtin algunos estudios. Este fendmeno, de-
nominado “ECGfobia”, refleja una realidad preocu-
pante''. Ademas, cerca de la mitad de los estudiantes
muestran una actitud negativa hacia el estudio de la
electrocardiografia, posiblemente debido a una falta
de comprension de sus conceptos basicos'?.

La situacion exige una revision exhaustiva de los
métodos de ensefianza de la electrocardiografia, ya
que su instruccidn enfrenta desafios que van mas
alla del contenido, abarcando también la metodolo-
gl’a misma de ensefianza. Actualmente, no existe un
enfoque estandar para la ensefianza de la electrocar-
diografia'®. En este sentido, los entornos educativos
respaldados por las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TIC) han demostrado generar
resultados positivos en términos de eficacia en el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje del ECG'* 8. Las TIC,
especialmente las plataformas tipo red social, estan
emergiendo como herramientas valiosas en el ambito
dela educacion médica. Al utilizar estas tecnologias,
el estudiante tiene la oportunidad de interactuar con
un “companero mas competente”, lo que propicia un
aprendizaje flexible y colaborativo en linea. En este
sentido, la era digital redefine la zona de desarrollo
proximo (ZDP) de Vygotsky, transformandola en
un espacio dindmico y adaptativo que permite que
los estudiantes no solo reciban informacion, sino
que también participen activamente en su proceso
educativo, colaborando con sus pares y construyendo
conocimiento de manera conjunta®.

El uso cada vez mas extendido de redes sociales
entre estudiantes de medicina sugiere su integracion
natural en los procesos de ensefianza-aprendizaje.
No obstante, la investigacion sobre el uso de redes
sociales para mejorar la habilidad de interpretar co-
rrectamente el ECG es limitada, y exclusivamente
cuantitativa?**. Depender excesivamente de enfo-
ques cuantitativos en investigaciones de este tipo
puede llevar a pasar por alto detalles cruciales de las
experiencias individuales. Omitir la exploracion de
estos matices ofrece inicamente una vision parcial
de la experiencia de aprendizaje**. Por lo tanto, es
esencial adoptar un cambio filoséfico que posicione
a los estudiantes como expertos en su propia expe-
riencia. Un enfoque fenomenolégico puede arrojar luz
sobre este proceso, proporcionando una compren-
sion mds profunda desde la perspectiva de los pro-
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pios estudiantes y revelando cémo realmente viven y
experimentan el aprendizaje de la electrocardiografia
en redes sociales. Este conocimiento puede ser de uti-
lidad para los docentes que deseen incorporar estas
plataformas en la ensefianza del ECG.

La pregunta central de investigacion que impulso6
este estudio fenomenoldgico fue: ;Como es la expe-
riencia vivida de los médicos internos al aprender a
interpretar el ECG a través de un curso impartido
en una red social?

OBJETIVO

Analizar las experiencias de aprendizaje de los mé-
dicos internos de pregrado del Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” al participar
en un curso de interpretacion electrocardiografica
en una red social.

METODO

Se realizé un estudio cualitativo fenomenolédgico
basado en la filosofia hermenéutica de Heidegger®,
con el propdsito de interpretar las experiencias de
aprendizaje vividas por los médicos internos que
participaron en un curso de interpretacion electrocar-
diografica para identificar el IAM, ofrecido a través
de la red social X. La fenomenologia es un enfoque
metodologico dentro del paradigma interpretativo
que considera que la realidad esta formada por ex-
periencias humanas subjetivas®. Dado que la feno-
menologia hermenéutica se enfoca en interpretar la
esencia de las experiencias humanas en un contexto
especifico, tiene el potencial de ofrecer valiosas pers-
pectivas sobre el uso de la tecnologia en la ensefianza
y el aprendizaje®”

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta
por médicos internos que realizaron su rotacion en
el servicio de medicina interna del Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” durante
los meses de mayo y junio de 2024.

La construccion del modelo instruccional para
el curso en la red social X (https://x.com/infartoID)
sigui6 la estructura ADDIE (andlisis, disefio, desa-
rrollo, implementacién y evaluacion) (anexo 1)*. Es-
tas fases son fundamentales en cualquier proceso de
disefio instruccional, ya que estan interconectadas y

@ Contactar al autor correspondiente para solicitar el anexo.
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permiten su adaptacion para alcanzar los objetivos
de la instruccion®.

La participacion en el curso fue voluntaria y no
estuvo sujeta a reglas explicitas, excepto por un re-
cordatorio sobre el comportamiento adecuado en
redes sociales. La pagina de X fue gestionada y mo-
nitoreada diariamente por ambos investigadores.
La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
entrevistas individuales semiestructuradas. Se invi-
té de manera voluntaria a participar a los médicos
internos que cumplian con los siguientes criterios
de inclusion:

1. Ser estudiantes de medicina en el noveno o dé-
cimo semestre.

2. Estar realizando su rotacién en el servicio de me-
dicina interna.

3. Haber completado el curso en la red social X.

4. Haber firmado el consentimiento informado para
participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Ser estudiante de medicina de un semestre dife-
rente al noveno o décimo.

2. No estar rotando en el servicio de medicina in-
terna durante el periodo en que se ofertd el curso.

3. No haber completado el curso en la red social X.

4. No haber firmado el consentimiento informado.

La guia de entrevista fue desarrollada por ambos
investigadores (anexo 2), partiendo de la premisa de
que la experiencia vivida no puede ser comprendida
a través de categorias preestablecidas, dado que cada
vivencia se interpreta en su contexto particular y
unico®. Las entrevistas tuvieron una duracion apro-
ximada de 20 minutos.

Durante el periodo de reclutamiento se realiza-
ron 10 entrevistas: cinco a estudiantes de noveno se-
mestre y cinco de décimo semestre (cinco hombresy
cinco mujeres, con edades comprendidas entre los 22
y 27 anos), alcanzando el principio de saturacion®.
Las entrevistas se grabaron en audio y se transcri-
bieron integramente en un procesador de textos.
Cada médico interno entrevistado fue identificado
como participante 1 (P1), participante 2 (P2), y asi
sucesivamente, con el fin de mantener el anonimato.

Para el analisis inicial de los datos, se empleo
el circulo hermenéutico caracteristico del analisis
fenomenolodgico: un proceso dinamico que implica
un movimiento constante entre las transcripciones
completas, segmentos especificos y el conjunto total
de datos™. Esto permiti6 la integracién de subtemas
y temas relacionados con la experiencia de aprendi-
zaje. En una segunda fase, se utilizaron los cuatro
existenciales del mundo de la vida de Van Manen
como herramienta interpretativa (cuerpo vivido, es-
pacio vivido, relacién vivida y tiempo vivido)***.
Especificamente, examinamos como se experimento
el aprendizaje corporalmente (en términos de emo-
ciones), espacialmente (considerando la posibilidad
de aprender desde cualquier lugar), relacionalmente
(analizando la interacciéon con compaiieros), y tem-
poralmente (reflexionando sobre como la percep-
ciéon del tiempo de aprendizaje varia en el contexto
de la red social). Los datos de la investigacion se
gestionaron utilizando el software Atlas.ti.

El rigor del estudio se logré mediante la imple-
mentacion de un disefio de investigacion sistematico
y reflexivo, lo que garantizé la credibilidad, la de-
pendencia, la confirmabilidad y la transferibilidad**.
El investigador principal condujo las entrevistas y
mantuvo un diario reflexivo junto con notas de cam-
po detalladas. El analisis de los resultados se realizd
mediante la triangulacién de datos y la discusion co-
laborativa entre ambos investigadores. Ademads, los
investigadores aseguraron la credibilidad de la in-
terpretacion de los datos al reflejar auténticamente la
voz de los informantes. Entre los métodos empleados
para garantizar esto se incluy¢ la revision de los resul-
tados con los participantes para identificar y corregir
posibles errores en la comprension del fendmeno®.

Consideraciones éticas

Se ofreci6 a los participantes una explicacion deta-
llada sobre todos los aspectos relacionados con la
investigacion, asegurandoles que no habria ningtin
riesgo y que los datos personales recogidos serian
manejados de forma confidencial. Esta informacion
fue registrada en un formulario de consentimiento
informado que cada participante firmo. Asi, se res-
petaron los principios éticos aplicables a la investiga-
cidn en seres humanos, conforme a lo establecido en
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
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Mundial**. Ademas, el estudio obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica e Investigacién institucional
(HCG/CEI-0675/24).

RESULTADOS

La interpretacion de los datos reveld cuatro temas,
cada uno de los cuales incluye subtemas que repre-
sentan la esencia de la experiencia vivida:

C. A. Andrade-Castellanos, J. F. Flores-Bravo

Las tablas presentan algunos testimonios represen-
tativos.

1. Accesible, didactico y practico

Los médicos internos destacaron la facilidad de
acceso al contenido del curso, apreciando la conve-
niencia de contar con la informacion siempre dispo-
nible. La presentacion del contenido en la red social

1. “Accesible, didactico y practico” (tabla 1).

2. “Flexible, pero requiere compromiso” (tabla 2).
3. “Conveniente, pero incompleto” (tabla 3).

4. “Complejo y cargado de emociones” (tabla 4).

proporciond un entorno favorable para la instruc-
cién y comprension del ECG, especialmente para
quienes se identificaron como aprendices visuales.
Ademas, valoraron especialmente la interactividad
y el dinamismo del formato. La integracién del cur-

Tabla 1. Tema, subtemas y testimonios

Tema Subtema Testimonios
. “La informacion estaba muy accesible... siempre esta disponible en la pagina, a la mano” (P1).
Es accesible y o . . .
) . Es una buena herramienta porque la tenemos al alcance todo el tiempo, o sea, todo el tiempo
siempre esta ” « . . ) .
disponible traemos el celular” (P4). “Puedo tener un acceso rapido a la informacién cuando yo quiera... y
aparte también esta en mi teléfono” (P6). “Lo puedes consultar en cualquier momento” (P9).
1'. Accgsmle, SCLEEE “Se me hizo muy divertido y muy didactico... creo que si llama mucho la atencién” (P2). “El
didactico y . . e s M PR
préctico hecho de que fuera como en una red social lo hacia méas didactico” (P8). “Fue mas didactico

hacerlo en la red social que leer un libro” (P9).

Es relevante y
practico en su
contexto

“Aqui en las guardias me servia porque, si no me acordaba de algo del electro, iba al curso

y lo podia ver” (P4). “La dindmica de hacerlo en redes sociales se presté6 mucho para
relacionarlo y llevarlo junto con el internado” (P9). “Entre lo que anda uno perdiendo el tiempo
viendo lo que publica la gente en la red social, esta bien que te aparezca algo académico... ya
no perdiste el tiempo, aprendiste algo” (P10).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 2. Tema, subtemas y testimonios

Tema

Subtema

Testimonios

2. El disefioy
la estructura
importan

Debe incluir
recursos visuales
y auditivos

“El curso estaba muy visual, lo que ayuda bastante a los que somos visuales” (P2). “Yo soy
muy visual y basicamente aprendo mucho con las imagenes” (P6). “Todo lo audiovisual me
sirve, me funciona y lo capto mejor” (P7). “Todo era como muy visual y creo que eso me ayudo
mas a comprender” (P8). “Conectar lo que estas viendo con lo que estas escuchando es
esencial porque, no sé... lees el libro y ves la figura estatica y dices, pues bueno...” (P9). “Me
gusto6 estar viendo y escuchando al mismo tiempo, y relacionar las dos cosas. Siento que eso
hizo mas match y me ayud6 a entender mejor” (P10).

Debe tener una
estructura

“Estaba dinamico porque habia encuestas y, si no respondias, la explicacion estaba abajo”
(P1). “Me gusta recibir una explicacion y luego hacer ejercicios, que es donde refuerzas lo
que aprendiste... una explicacion antes del ejercicio y otra explicacion después del ejercicio,
eso te ayuda a entender mejor” (P3). “Me da flojera ver todo en conjunto, prefiero verlo parte
por parte, como que te lo vayan desglosando” (P4). “Me gusté porque empezamos desde lo
mas basico” (P5). “Me parecié muy bien como estaban organizadas las dinamicas, con las
encuestas seguidas de la explicacion” (P6).

Debe ser claro y
conciso

“Estaba muy entendible, iba al punto, no tiene tanta paja” (P1). “No era tanta informacién, no
me saturaba tanto” (P4). “No te saturaba de informacion, ibamos como al grano” (P6).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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Tabla 3. Tema, subtemas y testimonios

Tema

Subtema

Testimonios

3. Flexible,
pero requiere
compromiso

Es flexible

“Si me atrasaba un dia, podia ver el contenido al dia siguiente sin problema” (P4). “No
sentia esa desesperacion o ansiedad por decir jay, cabron! Tengo que estudiar para

el siguiente dia, porque sabia que, pues ahi mismo iba a venir el contenido” (P5). “No

es como digamos un horario fijo... cuando estas en el momento de ocio te llega la
notificacion de que tienes una publicacién del curso” (P6). “Tienes la posibilidad de verlo
cuando puedas, o sea, es lo chido de las redes sociales, que siempre estan ahi” (P7).
“Es cémodo tenerlo ahi y poder meterte cuando quieras” (P8).

Implica dedicacion y
responsabilidad

“No siempre se puede estar al cien... a veces se me complicaba, sobre todo porque
estar en el hospital te absorbe demasiado tiempo” (P2). “A veces me olvidaba que
habia un curso, y cuando me daba cuenta, ya me habia perdido dos o tres actividades”
(P3). “Cuando estaba de guardia, no lo tomaba demasiado en serio por la cantidad de
actividades que tenia que hacer” (P6). “La verdad es que si me metia al curso, pero

no le dediqué el cien del esfuerzo que debia” (P8). “Siento que muchos dicen algo asi
como «esto no me interesa ahorita, estoy en mi momento de relax y no quiero ver nada
relacionado con medicina en este momento»” (P10).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 4. Tema, subtemas y testimonios

Requiere una comple-
mentacion

Tema Subtema Testimonios
“Por ejemplo, en la facultad, si se te atoraba un tema, podias voltear hacia tu compare-
Carece de otros tipos | ro y decirle oye, no entiendo esto, ¢l ya lo entendiste? Y él respondia jAh, si! Yo ya lo
de colaboracion entendi, déjame explicarte como lo entendi yo. Siento que esa interaccion si le falta a lo
4: Conve- de la red social, pero pues siento que se compensa con el poder tomarlo en cualquier
plente [PElie momento” (P7).
incompleto

“Podria ser util dedicar tiempo un especifico para esto, como una clase de una hora,
porque si es algo importante y es algo que va a ser para tu formacién de toda la vida
como médico” (P2). “Me gustaria que lo de la red social se complementara con una
sesion como para tenerlo con ejercicios reales... yo aprendo mucho mas con lo real”
(P6).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 5. Tema, subtemas y testimonios

Tema Subtema Testimonios
“El electrocardiograma es algo complejo, no es algo que se aprende de la noche a
la mafana... yo creo que es el coco de todos los médicos internos” (P2). “Aprender
Aprender electro- electro, por lo menos para mi, es complicado... estudio el tema y luego se me vuelve
cardiografia es un a olvidar” (P3). “Para mi, ha sido un tema complicado a lo largo de la carrera... si no lo
desafio vuelvo a repasar, se me olvida” (P4). “El electro es un desafio... siento que es algo muy
5. Complejo complejo” (P7). “Muchos simplemente se cierran y dicen, no, pues no le voy a entender
y cargado de al electro” (P9).
emociones

Inseguridad y temor
frente a la evaluacion
y el juicio

“Siento que el miedo a equivocarse era la principal razén por la que no respondiamos”
(P4). “Tal vez la falta de seguridad en si mismos, el pensar que al postear algo podrian
recibir comentarios como jAh!, se equivoco, pues no sabe, es un pendejo” (P5). “En
algunas ocasiones, también puede ser por pena a equivocarnos, ya que se guarda el
comentario y queda registrado quién lo dijo” (P6). “Siento que intervienen factores como
el miedo a equivocarse y el miedo a no saber” (P7). “Al principio si tenia miedo, porque
pensé, va a haber examenes” (P8). “Tal vez sea el miedo a decir algo que pueda estar
incorrecto” (P9).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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so en la vida cotidiana de los internos gener6 una
sinergia entre lo académico ylo practico, ya que pu-
dieron consultar el material durante sus guardias,
resaltando asi su utilidad inmediata.

2. Flexible, pero requiere compromiso

Los participantes destacaron la ventaja de la flexi-
bilidad que ofrece el aprendizaje de la electrocar-
diografia a través de una red social. Sin embargo,
también senalaron que la naturaleza autodirigida
del aprendizaje requeria un nivel de compromiso
que no siempre se mantenia. La carga de trabajo
en el hospital llevo a algunos a posponer o incluso
olvidar el curso; la acumulacién de actividades y la
intensidad de su trabajo influyeron en la seriedad
con la que se abord¢ el curso.

3. Conveniente, pero incompleto

Aungque el aprendizaje del ECG en una red social
se percibe como accesible en cualquier momento,
la experiencia de los participantes revelé que no
ofrece las mismas oportunidades para la colabora-
cidn, especialmente en lo que podriamos aprender
con la ayuda de otra persona. Ademas, los parti-
cipantes expresaron su deseo de complementar el
aprendizaje en la red social con sesiones practicas
adicionales.

4. Complejo y cargado de emociones

La experiencia de los médicos internos en el aprendi-
zaje de la electrocardiografia, sin importar el método
utilizado, puede describirse como una narrativa de
lucha. El desafio no solo radica en la complejidad del
tema, sino también en las emociones y percepciones
que afectan la disposicion a involucrarse plenamen-
te. La ansiedad, derivada del miedo a fallar y a ser
evaluado negativamente, constituy6 una barrera sig-
nificativa para la participacion activa en la red social.
El temor a ser juzgados y a parecer incompetentes
llevo a proteger la autoimagen y a evitar el riesgo de
cometer errores publicamente, perpetuando asi un
ciclo de miedo y evasion.

DISCUSION

El analisis de las experiencias de aprendizaje de los
médicos internos que participaron en un curso de
interpretacion electrocardiografica a través de la red
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social X revel6 temas significativos. En relacién con
el primer tema, el espacio vivido de aprendizaje se
extendié mas alla del aula fisica hacia un entorno
virtual accesible desde cualquier lugar. “Puedo tener
un acceso rapido a la informacién cuando yo quie-
ra... y ademds estd en mi teléfono”, refleja como el
dispositivo mévil se convirtio en una parte esencial
del entorno de aprendizaje de los estudiantes. Estos
hallazgos se alinean con los principios del conecti-
vismo, que plantea que el uso de la tecnologia trans-
forma profundamente la forma en que las personas
aprenden, trabajan y se desarrollan®’.

La presentacion del contenido y su estructura
tuvieron un impacto favorable en la experiencia
de aprendizaje. La aplicacién de los principios de
la teoria cognitiva del aprendizaje multimedia en
el disefio del curso resulté util para mejorar la
comprension y la identificacion de lesiones en el
ECG, alineandose con estudios previos que han
encontrado una relacidon positiva entre estos ele-
mentos didacticos y el rendimiento académico en
la educacion médica®® .

Finalmente, los testimonios reflejan un tiempo
vivido dindmico en relacion con la temporalidad del
aprendizaje, en el que este se adaptd a los ritmos del
trabajo clinico. “Hacerlo en redes sociales se presté
mucho para relacionarlo y llevarlo junto con el inter-
nado”, muestra como se estableci6 un vinculo entre
lo académico y lo practico.

En relacion con el tema nimero dos, la plata-
forma digital del curso en la red social X permiti6
a los estudiantes acceder al contenido de manera
flexible, adaptando el aprendizaje a sus horarios.
“Si me atrasaba un dia, podia ver el contenido al dia
siguiente sin problema”, resalta como la flexibilidad
redujo la presion del aprendizaje, permitiendo a los
estudiantes organizar su tiempo seguiin sus necesi-
dades, facilitando un equilibrio entre el estudio y
la vida*'.

La modalidad autodirigida demandé que los es-
tudiantes fueran conscientes de su corporalidad,
equilibrando el agotamiento fisico del trabajo clinico
con su compromiso de aprendizaje. “No siempre se
puede estar al cien... estar en el hospital te absorbe de-
masiado tiempo”, ilustra cémo las demandas fisicas
del trabajo clinico afectaron la energia y el compro-
miso que los médicos internos dedicaron al curso.
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Dentro del tercer tema, un estudiante destacd
que, aunque esta modalidad de aprendizaje es con-
veniente, no ofrece las mismas oportunidades para
la colaboracidn, especialmente en lo que se refiere
a lo que podriamos aprender con la ayuda de otra
persona, identificando claramente la ZDP descri-
ta por Vygotsky. Este testimonio destaca como la
relacién vivida en el aprendizaje tradicional, que
permite el intercambio de ideas y el apoyo mutuo,
no fue replicada en el entorno digital. Este hallaz-
go resulta paraddjico, ya que las redes sociales han
ganado popularidad en educacién precisamente al
apoyarse en el marco teérico de la ZDP*2. Ademas,
contrasta con las observaciones de Chan et al., quie-
nes encontraron que los participantes percibian el
aprendizaje en linea como superior a la ensefianza
tradicional con un profesor o companero®.

Los testimonios también revelan que el apren-
dizaje en la red social X fue percibido como incom-
pleto, evidenciando la necesidad de complementar
el curso con clases y sesiones que incluyan ejercicios
practicos. Esta observacion coincide con investiga-
ciones previas que destacan la falta de habilidades
practicas en el aprendizaje a distancia, lo que sugiere
que este enfoque no proporciona las competencias
necesarias para las futuras profesiones de los estu-
diantes***.

Los testimonios relacionados con el cuarto tema
sugieren que el aprendizaje del ECG se percibe como
un proceso largo y continuo que requiere repaso
y repeticion constante. “Estudio el tema y luego se
me vuelve a olvidar” indica que el tiempo vivido en
el aprendizaje del ECG estd marcado por la frus-
tracion de no poder consolidar el conocimiento
de manera duradera. Esto coincide con Ohn et al.,,
quienes sefialan que recordar es un obstaculo co-
mun en la ensefianza del ECG". La relacién vivida
se vio afectada por el juicio y la ansiedad asociada
con la evaluacion de los companeros. Este miedo
a ser juzgados y a parecer incompetentes limitd la
disposicion a participar activamente. “Siento que
intervienen factores como el miedo a equivocarse y
el miedo a no saber” destaca como las emociones se
experimentaron fisicamente y afectaron el cuerpo
vivido. La percepcion de que todos podian ver las
publicaciones y saber quién las hizo convirtié la co-
municacion en un riesgo real de vergiienza*. Estos

sentimientos, particularmente en relacidon con la
publicacion de comentarios, son consistentes con
investigaciones previas que sefialan que interactuar
en estos espacios genera temor a ser juzgado de ma-
nera negativa*®*’.

Investigaciones previas indican que los estu-
diantes con menor interaccion suelen estar menos
satisfechos con su aprendizaje y enfrentan mayores
tasas de desercion***. Sin embargo, pueden experi-
mentar una mezcla de satisfaccion e insatisfaccion,
sintiendo que a veces estan satisfechos y otras que
es un “mal necesario™®. Aunque los sentimientos
negativos pueden no representar una insatisfaccion
directa con el curso, si reflejan las dificultades que
los estudiantes enfrentan al adaptarse a este entorno
de aprendizaje, subrayando la importancia de reco-
nocer las emociones como esenciales en los aspectos
sociales y académicos del aprendizaje en linea”.

En relacién con la implementacion del curso, se
asumio6 inicialmente que los médicos internos, al
pertenecer a una generacion de nativos digitales,
estarian mas involucrados en él. Sin embargo, la
mayoria de los estudiantes no particip6 activamente
dentro de la red social. Este bajo nivel de participa-
cién también ha sido reportado por otros autores>?!,
y contrasta con un estudio realizado en Australia,
que mostré que la adopcion de X como plataforma
para el compromiso estudiantil era comparable a la
tasa de participacion en conferencias tradicionales
cara a cara™.

Los hallazgos de esta investigacion, realizada
en una Unica institucién, no buscan ni pueden ser
generalizados a todos los médicos internos, a otras
plataformas disponibles, ni a otros temas dentro
del amplio campo de la cardiologia. Ademas, la in-
terpretacion de los datos no esta exenta de sesgos,
a pesar de los métodos utilizados para limitar su
influencia.

CONCLUSIONES

En linea con lo planteado por otros autores, se puede
inferir que las redes sociales resultan mas efectivas
cuando se emplean para reforzar conocimientos pre-
viamente adquiridos, en lugar de sustituir las clases
tradicionales®’. El didlogo y la discusién, y no solo
la presentacion de material, mejoran la comprension
y el aprendizaje en general. Por ello, la combinacién
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de clases tradicionales con material en linea podria
ser el enfoque mas efectivo para el uso de las redes
sociales™.

En nuestro estudio, observamos que los par-
ticipantes presentaron un nivel aparente bajo de
autorregulacion, lo que afecté negativamente su
compromiso con el proceso de aprendizaje. Ade-
mas, emociones como la ansiedad y el miedo a par-
ticipar afectaron su disposicion para involucrarse
plenamente. Por ello, es crucial que los docentes
que implementen cursos similares fomenten com-
petencias de autorregulaciéon que permitan con-
trolar la motivacion, las emociones y los procesos
cognitivos®. Estudios futuros podrian centrarse
en el impacto emocional del aprendizaje en redes
sociales y en estrategias para manejar la ansiedad
de los estudiantes.
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ANEXO 2

Guia de entrevista

Las preguntas fueron formuladas para animar a los
entrevistados a narrar sus historias como si estuvie-
ran reviviendo la experiencia, incluyendo todas las
observaciones y reflexiones que tuvieron en ese mo-
mento. Por lo tanto, el disefio incluyd secciones para
registrar la descripcion textual (declaraciones direc-
tas del participante sobre la experiencia), estructural
(como el participante experimento la situacion en
términos de condiciones, contexto y entorno), y la
interrelacion de factores como la autoconciencia,
emociones, memoria y comprension en evolucion
de la experiencia (construccion de significado)'. Es-
tas dimensiones sirvieron para construir la guia de
entrevista.

PREGUNTA DE RAPPORT:

o ;Qué opinas de la ensenanza que has recibido
durante tu internado?

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE
1. Descripcion textual:

o Cuéntame un poco sobre tu experiencia con el
curso...

2. Descripcion estructural:
Condiciones (disefio general del curso)

o En términos generales, ;como evaluarias el di-
sefo del curso?

o ;Quéaspectos del disefio del curso te parecieron
mas utiles para facilitar tu aprendizaje?

« ;Podrias compartir una experiencia relacionada
con ese aspecto que encontraste util?

Contexto (situaciones que han influido o
afectado la experiencia)

« ;Enfrentaste algin desafio especifico al partici-
par en el curso?
« Sies asi, por favor, describelo.

» ;Cdémo crees que el hecho de ser interno de pre-
grado afectd tu disponibilidad para participar en
las actividades del curso?

+ ;Puedes darme un ejemplo de una experiencia que
te impidié completar una actividad en la red social?

+ Desde tu experiencia vivida, ;qué cambios sugie-
res para hacer el curso mas efectivo o beneficioso
para los participantes?

Entorno (interacciéon y adaptabilidad)

o ;Como describirias la interaccion que se desarro-
116 en la red social X durante el curso?

o ;A qué crees que se debe la falta de participa-
cion de algunos estudiantes en las actividades
del curso?

« ;Como fue tu experiencia adaptandote al entorno
educativo dentro de la red social?

3. Interrelacidn de factores (experiencia
personal y emocional):

« ;Como te sentiste al participar en un curso de
electrocardiografia en la red social X?

+ ;Qué ventajas percibiste con el uso de la red social
X como estrategia de aprendizaje de la electro-
cardiografia?

« ;Consideras que tus habilidades para interpretar
electrocardiogramas de infartos han mejorado
después de completar el curso?

» ;Hubo alguna experiencia memorable que desees
compartir?

PREGUNTA DE CIERRE:

o Antes de concluir esta entrevista, shay algo mas
que te gustaria anadir o compartir?
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