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|. Resumen

Contexto: Las redes sociales cada vez son mas utilizadas en la educacion médica, pero
su efectividad no esté claramente demostrada.

Objetivos: Medir la efectividad de los Hilos de Twitter (HT) para mejorar las habilidades
basicas de lectura de electrocardiogramas (HBLECG).

Disefo: Siete HT sobre HBLECG fueron publicados del 28 de Octubre al 24 de
Noviembre de 2021. Durante este periodo, no hubo ninguna otra intervencién
educacional sobre HBLECG. Para cuantificar la efectividad se utilizaron dos test, uno
antes y otro después de la intervencidén. Estos test incluian cuatro ECG elegidos
aleatoriamente de una base de datos de pacientes hospitalizados.

Participantes: Todos los alumnos de tercer y sexto curso del Grado de Medicina de la
Universidad de Valladolid fueron invitados a participar. Sesenta y seis estudiantes
formaron parte (33 de tercer curso y 30 de sexto curso). Nueve (14,3%) participantes
abandonaron el estudio durante su realizacion.

Resultados: El numero de respuestas correctas aumenté tras la intervencién via
Twitter; la mediana de respuestas correctas antes del test fue 20 de 56, (Rango
Intercuartil (IQR) 14-23), y la mediana después del test fue 29 de 56, (IQR 21-36)
(p<0.0019). La mejoria en los estudiantes de sexto curso fue mas marcada; 10
respuestas correctas de mejoria (IQR 4-14) vs 7 (IQR 1-14) (p=0.045). A mayor nimero
de HT seguidos, mayor fue el incremento de respuestas correctas (p=0.004). El calculo
de eje del QRS fue el parametro con peor puntuacion. La mayor parte de los estudiantes
estuvieron totalmente (35%) o muy probablemente (46%) interesados en repetir otra
experiencia de docencia on-line y encontraron los HT extremadamente (39%) o muy
(46%) interesantes.

Conclusiones: HT son efectivos para mejorar las habilidades de los estudiantes de
medicina, incluso sin otro apoyo educativo complementario. La efectividad de los HT fue
mayor en los estudiantes de cursos finales cuando ya poseen unas nociones basicas
sobre la materia.

Palabras clave: Educacion, Médica, Universitaria; Competencia clinica; Redes

sociales; Pre-post Test; Estudiantes, Medicina
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Il. Introduccién

Las redes sociales (RRSS) se han convertido en una parte imprescindible de la sociedad
de hoy en dia. Desde politicos hasta futbolistas utilizan este medio para comunicarse
con sus millones de seguidores en su dia a dia. Las RRSS pueden ser de gran utilidad
para diferentes objetivos. Utilizarlas en la educaciéon es una posibilidad que ofrece

muchas posibilidades, aunque su uso aun no esta generalizado en nuestro medio.

Los estudiantes universitarios de hoy en dia pertenecen a este grupo generacional que
ha crecido con las RRSS a su alcance desde muy jovenes, por lo que su manejo lo
tienen altamente interiorizado. Por ello, estudiantes universitarios de ciencias valoran
positivamente el uso de RRSS para su formacion y demandan mas métodos digitales.
Ademas, otras experiencias educacionales cientificas publicadas en RRSS fueron

altamente seguidas por los estudiantes’.

El potencial de este método educativo es altisimo, y las posibilidades de tipos de
docencia infinitas. Sin duda, las nuevas generaciones estan demandando esta
implementacién en su docencia. De una manera original y practica se podria convertir
en un método habitual en todos los tipos docentes de nuestra sociedad. Sin embargo,
también hay estudios que han mostrado posibles efectos negativos de este tipo de
docencia en los resultados académicos de cierto grupo de alumnos*. Esto nos muestra
que la manera de implementar la idea debe ser con una base sustentada y sélida y no

de cualquier manera.

Uno de los principales objetivos de la docencia médica en RRSS es encontrar, dentro
de las infinitas posibilidades antes comentadas, un método que consiga conectar con el
mayor numero de estudiantes. El problema puede radicar en el diferente uso que dan
los estudiantes y los profesores a las RRSS, teniendo diferentes prioridades e incluso

usando diferentes sitios Web®.

Dependiendo de la edad del alumnado, e incluso del género, puede haber diferencias

en el uso de las diferentes aplicaciones de RRSS. Por ello, seria crucial encontrar un
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punto intermedio para llegar al maximo numero de alumnado posible, siendo esto uno

de los aspectos mas relevantes de la docencia.

Mas alla de los posibles inconvenientes que pueden surgir con este nuevo método de
docencia, multiples estudios han mostrado el gran potencial que tiene ®°. Como ya era
comentado antes, las posibilidades docentes son tremendamente amplias, pasando por
algunas mas clasicas como fotos o videos, o algunas mas novedosas como GIFS o
encuestas interactivas. La transversalidad de la materia tiene un especial potencial, ya
que su posibilidad de adaptacion a las redes es muy amplio. Por ello, la docencia debe
ser igualmente transversal, para poder cubrir los diferentes campos que propone, y esto

sin duda puede satisfacerse con el uso de las RRSS.

La sociedad actual utiliza un elevado nimero de RRSS. Tenemos todo tipo de ellas, con
sus respectivas funcionalidades y posibilidades. Algunas pueden estar mas enfocadas
al uso meramente social (Instagram), otras a un perfil mas laboral (LinkedIn) y otras a
un perfil mas artistico (Pinterest). Sin embargo, hay una RRSS que auna estos distintos
perfiles, y que puede servir de una manera muy versatil para diferentes funciones:
Twitter. Las ventajas que ofrece Twitter respecto a otras RRSS para la docencia son
muchas. Por ejemplo, no se encaja en un tipo de publicacién (imagenes, texto, video...),
si no que permite publicar todas ellas de una manera muy sencilla. Ademas, su uso esta
extendido por todo el mundo, no solo en nuestro pais, por lo que la relevancia e impacto
aspira a ser mayor que con otras RRSS que solo se suelen usar en Espana. Por estos
motivos, entre otros, Twitter es una gran candidata para implementarse como un método
de ensefianza para los estudiantes médicos de diferentes cursos''*. A pesar de ello,
no hay mucha informaciéon respecto a la efectividad de Twitter como herramienta
educativa. Un estudio que tuvo como sujetos estudiantes de segundo afno de Medicina
mostré que aquellos que participaron activamente en el seguimiento de un caso clinico
publicado en Twitter, ademas de su formacion habitual, consiguieron mejores resultados
en un test objetivo que aquellos que no lo siguieron’®. La funcionalidad de las encuestas
de Twitter es amplia, y ello lo demuestra este estudio que sobre el conocimiento de la
patologia geriatrica en los alumnos de tercer afio con Twitter comparado con los
alumnos que no tenian usuario'’. En contraste, otro estudio mostré que el uso de Twitter
para mejorar la lectura de radiografias en estudiantes de Veterinaria no fue el esperado,
no encontrando ninguna mejoria en los resultados®. Ademas, la mayoria de estudiantes

prefirieron otras redes sociales en vez de Twitter, como Facebook o Moodle.
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Ademas, la crisis del COVID-19 nos ha obligado a implementar la docencia a distancia
en todos los ambitos de la docencia, no solo en la docencia médica'. Todos los
sistemas educativos de nuestro pais tuvieron que aprender a una velocidad vertiginosa
a desenvolverse en este tipo de escenarios, aplicando ciertos métodos hasta la fecha
inéditos. Las clases por videoconferencia, los Power Point locutados o los examenes
online se han convirtieron en algo habitual en todas las facultades de Medicina de

nuestro pais.

A pesar del posible potencial, en la literatura cientifica y docente, encontramos muy
pocos articulos objetivos que midan la efectividad de la misma'®. Esta claro que medir
el impacto real de las redes sociales es mucho mas complejo que cuantificar el nUmero
de seguidores o de mensajes de aceptacion, pudiendo ser objeto de multiples sesgos.
Debido a esta falta de antecedentes sobre el tema, y en busca de valorar esta efectividad
en un estudio lo menos sesgado y mas objetivo posible, hemos querido plantear nuestra
investigacion. Este estudio puede colaborar a ampliar los conocimientos en este campo,
del cual se posee tan poca informacién objetiva, para plantear en un futuro estudios a

mayor escala.

El objetivo de este estudio es investigar la efectividad del uso de los hilos de Twitter (HT)
para mejorar las habilidades basicas de lectura de electrocardiogramas (HBLECG) y
evaluar qué tipo de materia impartida puede ayudar a mejorar la efectividad de las RRSS
como método docente. Los HT consisten en una serie de tweets redactados uno a
continuacién de otro sobre un tema en concreto, complementandose unos con otros con

diferente material tanto audiovisual como textual.

Nuestra hipétesis del estudio es que los hilos especificamente disenados para la
docencia pueden mejorar las habilidades de los individuos a estudio, y que esta mejora
seria mayor en los estudiantes de los afios iniciales de la carrera, debido a que parten

de un conocimiento inferior.
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lll. Material y métodos

Disefio

El proyecto Twittuva - ECG consiste en un estudio de intervencién el cual busca medir
las habilidades sobre electrocardiografia de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Valladolid antes y después de una intervencion educacional via Twitter.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Area de
Salud Valladolid Oeste (21-P1171). Ademas, el estudio es parte de un proyecto de
innovacién docente llamado "Semiologia en imagenes", impulsado por el Comité de
Educacion Online e Innovacién docente "VirtUVa" de la Universidad de Valladolid. Todos
los participantes del estudio rellenaron adecuadamente el consentimiento informado

para formar parte del estudio.

Localizaciéon

El estudio se llevd a cabo en las aulas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid.

Participantes

Todos los estudiantes de tercer y sexto curso del Grado de Medicina de la Universidad
de Valladolid fueron invitados a formar parte del estudio. Para esta invitacion se
utilizaron diferentes métodos: mensajes via WhatsApp, correo electrénico e invitacion
personal durante diferentes clases. La participacion fue totalmente voluntaria y de
ningun modo fue recompensada de manera académica o se incentivd de ninguna
manera a los participantes. Ademas, los resultados del mismo no fueron usados para

calificar a los participantes en ninguna asignatura relacionada con el Grado.

La eleccion de estos dos grupos de estudiantes, de tercero y sexto curso, se realizd
para evaluar diferentes niveles académicos. Los estudiantes de tercer curso aun no

tenian grandes nociones sobre electrocardiografia, ya que no habian cursado la
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asignatura correspondiente (Cardiologia Clinica). En cambio, los estudiantes de sexto
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si que debian tener un control basico sobre el tema, ya que estaban a pocos meses de
graduarse como Médicos. Por lo tanto, el punto de partida de ambos grupos es
completamente diferente, siendo las expectativas de mejora diferentes también en

ambos grupos.

Intervencién educacional

El método empleado para realizar la intervencion fue novedoso, ya que se utilizé una
conocida RRSS utilizada por millones de usuarios por todo el mundo, Twitter. Elegimos
este método para tratar de explicar la metodologia de lectura de ECG, yendo paso a
paso, con una sistematica muy marcada para no olvidar ningun objeto a estudio. Para
ello, desarrollamos siete HT (Tabla 1). Como podemos observar en los titulos de los
mismos, cada uno de ellos trata un tema basico de lectura de ECG, siguiendo un orden
en su publicacion, siendo este el que se debe seguir en la sistematica de lectura de un
ECG.

Numero del
HT

Titulo del HT

Numero de
tweets en el
HT

Numero de
videos en el
HT

Fecha de
publicacion

Link

Basicos antes
de empezar

11

28/10/2021

https://twitter
.com/Luis _Co

rral_Gud/stat
us/14537367
95997278212
?s=20

¢Cudl es el
ritmo del
corazén?

34

3/11/2021

https://twitter
.com/Luis Co

rral_Gud/stat
us/14559504
49979310084
?s=20

¢Cudl es la
frecuencia
cardiaca?

8/11/2021

https://twitter
.com/Luis_Co

rral_Gud/stat
us/14579358
62805712900
?s=20
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Numero del | Titulo del HT | Nimerode | Nimerode | Fecha de Link
HT tweets en el | videos en el | publicacion
HT HT
4 ¢Cudl es el 10 1 12/11/2021 | https://twitter
intervalo PR? .com/Luis Co
rral Gud/stat
us/14591340
88795799580
?s=20
5 ¢ Cudl es el 7 0 16/11/2021 | https://twitter
intervalo QT? .com/Luis Co
rral Gud/stat
us/14604881
93682378752
?s=20
6 ¢Cudl es el 12 2 18/11/2021 | https://twitter
eje de QRS? .com/Luis Co
rral Gud/stat
us/14614250
32345829380
?s=20
7 (Como es la 20 2 24/11/2021 | https://twitter
morfologia de .com/Luis Co
laondaPyT, rral_ Gud/stat
complejo us/14634484
QRS o 85689274368
segmento ?s=20
ST?

Tabla 1: HT como intervencién educacional

Los HT son una serie de tweets escritos, de manera continuada y ligados entre si, por

el mismo usuario. Contienen 280 caracteres como maximo y pueden incluir todo tipo de

herramientas, como imagenes, encuestas, links, GIFS o videos. Para complementar a

los siete HT, fueron creadas diferentes imagenes sobre el tema, asi como seis videos

publicados en YouTube. Estos ultimos fueron creados con la herramienta PowToon, la

cual ofrece de una manera muy didactica y visual incidir en ciertos aspectos

tremendamente importantes para la sistematica de lectura.
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Los siete HT fueron publicados del 28 de Octubre al 24 de Noviembre de 2021, dejando
cierto tiempo entre ellos para la correcta asimilacion de los mismos por parte de los
participantes. Tras la publicacion de los HT, todos los participantes recibian un correo
electrénico con el titulo y link del HT, para ser correctamente informados. Durante el
tiempo de la publicacion de los HT, no hubo ninguna otra intervencién educacional sobre
HBLECG vy los participantes solo pudieron preguntar dudas usando la opcién de

respuesta al tweet correspondiente.

Valoracion de las habilidades de lectura de ECG

Para valorar las HBLECG se disefaron dos test, cada uno de los cuales incluian cuatro
ECG. Los ocho test objetos de estudio fueron aleatoriamente seleccionados de una
bateria de ECG de pacientes ingresados en el Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid, en Octubre 2021 (Anexo). Para cada ECG, los participantes tenian que
responder 14 cuestiones agrupadas en diez categorias: ritmo, frecuencia, intervalo QT,
eje del QRS, onda P, complejo QRS, segmento ST, onda T y enfermedad isquémica

cardiaca. Los test son adjuntados en los anexos.

El primer test se llevé a cabo el 28 de Octubre de 2021, justo antes de ser publicado el
primer HT. Se realizé en dos aulas de la Facultad de Medicina, siguiendo la metodologia
de un examen de la propia carrera, dividiendo a los alumnos entre los de sexto y tercer
curso. El test fue el mismo para todos los participantes, sin tener en cuenta el curso ni

la edad. Se puso un tiempo limite de 15 minutos para su realizacion.

Resultados

El resultado principal se estableci6 como el cambio en el numero de respuestas
correctas a las diferentes cuestiones, comparando el resultado antes y después de la
intervencion. El resultado secundario se establecidé como el cambio en el numero de
respuestas incorrectas o no contestadas y el cambio en el nimero de respuestas
correctas en cada uno de los diez grupos de preguntas sobre el ECG. Ademas, también
estudiamos la opinion de los participantes respecto a la intervencion via Twitter, y las
RRSS que cada participante utiliza con mas frecuencia, de cara a buscar una RRSS lo

mas universal posible para una posible proxima intervencion.

10
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Calculo del tamano muestral

Debido a la falta de datos previos en los que basar el estudio y a la naturaleza
exploradora del estudio, no se calculd el tamafo muestral necesario. Fue estimado por

conveniencia siguiendo el numero de voluntarios que se ofrecieron a participar.

Analisis estadistico

Todos los participantes que completaron los dos test planteados fueron incluidos en el
analisis estadistico. Las variables categoricas fueron presentadas como numeros,
proporciones y variables continuas como la mediana o el Rango Intercuartil (IQR).
Debido al pequeno tamafno muestral de los estudiantes incluidos, se utilizaron test no
paramétricos. Para el resultado primario, el cambio en el nimero de cuestiones
correctamente contestadas antes y después de la intervencién educativa via Twitter se
uso el test de Wilcoxon. Para comparar las diferencias entre los estudiantes de tercero
y sexto curso, se usé el test U de Mann-Whitney. Para comparar las diferencias en
variables ordenadas, se uso el test de Jonckheere-Terpstra. Todos los p-valores fueron
bilaterales y se mostraron sin ningun ajuste para medicién mdultiple y el p <0.05 fue
considerado como estadisticamente significativo. Los andlisis se realizaron usando IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

IV. Resultados

Sesenta y tres estudiantes del Grado de Medicina fueron parte del estudio (33 de ellos
de tercer curso y 30 de sexto curso). Nueve de los mismos abandonaron el estudio
(13,6%) por diferentes motivos no especificados (figura 1). Las caracteristicas de los
estudiantes sobre su uso de RRSS vy las preferencias para la docencia virtual se
muestran en la Tabla Anexos 1. Los resultados antes y después de la intervencion

docente se muestran en la Tabla Anexos 3.

Resultado principal

11
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Después de la intervencion via Twitter, los resultados en los test sobre ECG mejoraron
en 9 respuestas correctas sobre 56 (IQR 4 a 14) (figura 2 y Tabla Anexos 3). Esta
mejoria fue mayor en los estudiantes de sexto curso (10, IQR 5 a 14) respecto a los de
tercer curso (7, IQR 1 a 14) con una p= 0.045. Este cambio en el numero de respuestas
correctas estuvo ligado con el numero de HT seguidos por los estudiantes, siendo la
mejoria mas marcada en aquellos participantes que siguieron mas HT (p=0.004) (figura
3).

Resultados secundarios

El numero de respuestas incorrectas se redujo en 4 puntos (IQR -10 a 0) en la muestra
total. En los estudiantes de sexto curso esta disminucién fue mayor, con 9 respuestas
incorrectas menos (IQR -12 a -3), respecto a los de tercer curso, en los que no hubo
variaciéon. El numero de preguntas no contestadas disminuy6 en 2 puntos (IQR -10 a 0)
en la muestra total. En los estudiantes de tercer curso esta disminucion en las preguntas
no contestadas fue de 8 puntos (IQR -14 a 2), mas acentuada que en los estudiantes de
sexto curso, los cuales no obtuvieron cambios en este parametro (figura 2 y Tabla
Anexos 3). De manera mas concreta, los cambios en el niUmero de respuestas correctas
en cada uno de los apartados del test se muestran en la tabla 4. Especificamente, los
apartados de la interpretacion del eje del QRS, complejo QRS, segmento ST y onda T

tuvieron una mejora mas marcada respecto al resto.

Opinidn de los estudiantes sobre la intervencién educacional

La mayor parte de los estudiantes siguieron cinco o mas HT (70%) y la mayoria sintieron
que sus HBLECG mejoraron significativamente (39%) o moderadamente (41%).
Ademas, los estudiantes encontraron el uso de RRSS para complementar la docencia
tradicional como muy interesante (39%) o bastante interesante (46%) y repetirian la
experiencia probablemente (81%). Esta percepcién positiva del estudio, la sensacion
de mejoria o el interés en el uso de RRSS como herramienta docente fue mas marcada

en los estudiantes de sexto curso respecto a los de tercero (Tabla Anexos 2).

12
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V. Discusion

El principal fin de este estudio era valorar la efectividad de los HT como herramienta
educativa para mejorar las habilidades y el conocimiento sobre electrocardiografia de
los estudiantes de tercer y sexto curso del Grado de Medicina de la Universidad de
Valladolid. Para ello, se plantearon una serie de test antes y después de la creacion de
siete HT docentes sobre HBLECG. Los resultados de estos test mostraron una clara
mejoria en los resultados tras la intervencién, especialmente en el grupo de estudiantes
de sexto curso. Curiosamente, este grupo partia de un nivel de conocimiento mayor, por
lo que el margen de mejoria era menor. Aun asi, los resultados mostraron que la curva
de aprendizaje de este grupo fue mas marcada, lo que indica que el uso de las RRSS
como herramienta docente quizas es mas efectivo como complemento a las clases
tradicionales. Emplear este uso diferente de las RRSS para asentar e interiorizar ciertos

conocimientos clave de la educacion médica puede ser de gran interés para el futuro.

En la literatura no encontramos otros estudios que comparen de manera directa la
efectividad de las RRSS como herramienta educativa, siendo este uno de los pioneros.
En cambio, encontramos otros estudios que nos pueden dar informacion interesante,
como una revision sistematica de reciente publicacién que hace énfasis en la gran
oportunidad para mejorar la docencia médica que puede suponer emplear las RRSS
con este fin®. De hecho, encontramos estudios que muestran que los estudiantes de
Medicina ven de una manera bastante positiva el uso de RRSS para su aprendizaje,
complementando su educacién de una manera mas dinamica y creativa®?’?. Otro
estudio, nos muestra de manera objetiva que el uso de RRSS para la docencia y
ensefanza tiene tres principales beneficios: los estudiantes pueden aprender de una
manera mas interactiva, pueden tener acceso continuo a esta informacién y ademas
pueden disfrutar de una ensefianza grupal y colaborativa entre compafieros®. Sin duda,
todos estos estudios nos muestran que este nuevo tipo de ensefianza tiene un gran
potencial para complementar la ensefianza de los estudiantes, pudiendo acceder a
diferentes fuentes de informacion de un gran numero de profesionales de distintos
campos. Esto aportaria una variedad de materia que hasta la fecha no esta presente,
encasillandose unicamente a la informacion impartida por el profesorado de cada

facultad.

13
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En este estudio hemos empleado la RRSS Twitter, ya que el potencial que tiene es
enorme. Twitter es una plataforma gratuita de facil manejo, muy intuitiva, que tiene
herramientas como textos, imagenes, videos, encuestas, GIFS o enlaces a otras
plataformas. En la docencia médica se esta estableciendo como la RRSS de referencia
para ensefanza, asi como para divulgacion y comunicacion a gran escala. En esta
plataforma encontramos gran cantidad de iniciativas con diferentes objetivos docentes,
como encontrar un puente de comunicacion entre facultad y alumnado o entre los

propios estudiantes de diferentes facultades del pais.

Sin embargo, también hay algunos estudios que muestran que este novedoso uso de
las RRSS tienen un efecto negativo en la docencia médica. Por ejemplo, un estudio
muestra que el uso de Twitter para la docencia en Neuroanatomia, midiendo la
correlacion entre el tiempo viendo tweets y los resultados del examen, obtuvieron
resultados negativos®. Sin duda, la herramienta que proponemos tiene ciertas
limitaciones. El material empleado con este fin debe ser de una gran calidad, revisado y
redactado por un profesorado implicado y experto en la materia, evitando informacion
innecesaria que pueda desviar la atencion del estudiante. La manera de enfocar el
material docente debe ser distinta a la habitual, ya que la plataforma de comunicacién
es completamente distinta. En este nuevo enfoque, debemos hacer énfasis en el uso de
herramientas interactivas y sobre todo visuales, pudiendo hacer una combinacién de

todas ellas (textos, audios, videos, imagenes...).

Por otro lado, el uso de RRSS como herramienta educativa no debe sustituir a la
ensefanza tradicional, sino que debe ser enfocada como un complemento a la misma.
Un estudio que comparo la retencion de informacién en una clase tradicional y Twitter
mostré que los estudiantes retuvieron menos informacion en Twitter que con el método

tradicional'®

. Quizas la clave sea la materia impartida en este nuevo método, siendo mas
utiles planteamientos de didlogo y discusion sobre casos clinicos, dejando el grueso de
informacion tedrica para el método tradicional. La combinacion de ambos métodos, el
tradicional y el online, puede ser la mejor opcién para el uso de las RRSS como
herramienta educativa®.

Sin duda, nuestro estudio tiene multiples limitaciones. La primera, el estudio fue
unicamente propuesto a estudiantes de medicina de una facultad y por lo tanto los
resultados pueden no ser generalizables. La segunda, hemos utilizado un tamano

muestral por conveniencia, el cual no posee un gran numero de participantes. Sin
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embargo, a pesar de las limitaciones estadisticas por el pequefio tamano muestral, el
estudio fue capaz de detectar diferencias significativas en ambos grupos. La tercera
limitacion es que la participacion fue completamente voluntaria, sin recompensar
académicamente a los participantes. Por lo tanto, el tamafo muestral fue menor pero
mas representativo, ya que esto ayuda a que nuestra intervencion educacional fuera la
unica empleada por los estudiantes a la hora de hacer el test final. La cuarta limitacion
es el numero de pérdidas del estudio en el grupo de estudiantes de tercer curso, debido
a que la fecha del test post intervenciéon coincidia con el periodo de examenes de la
Facultad. En cambio, el numero de pérdidas en el grupo de sexto curso fue minimo,
siendo este el que mostré una mejoria mayor, dando mas fuerza estadistica a la misma.
Por ultimo, el estudio solo incluyd un test post intervencién, no valorando la efectividad

y retencién de informacién a mas largo plazo.

La educacion debe ir evolucionando junto con las nuevas generaciones, que demandan
nuevos métodos para afianzar la informacion estudiada. Por ello se planteé este
pequeno estudio, para valorar de manera objetiva un nuevo método docente adaptado
a las nuevas generaciones de estudiantes. Debidas a las limitaciones expuestas
anteriormente, la extrapolarizacién de los resultados de nuestro estudio a la poblacion
general de estudiantes es dificil, pero puede servir de guia para futuros estudios de
mayor calibre. Seria interesante plantearlo a nivel general de una Facultad, valorando
también de manera objetiva los resultados, para terminar de demostrar la efectividad de

las RRSS como herramienta educativa.

VI. Conclusion

El uso de Twitter como plataforma, y mas especificamente los HT disefiados para la
ensefanza en electrocardiografia mejoraron las HBLECG y el conocimiento general
sobre el tema. Esta mejoria fue mayor en los estudiantes que ya tenian unas nociones
basicas sobre el tema, indicando que este método puede ser de mas utilidad como
complemento al método tradicional de ensefianza y no como sustituto. Para que la

implementacion de este novedoso método sea mas efectiva es conveniente combinar
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diferentes herramientas como videos, encuestas, infografias o links, ademas de tratar

de tener un caracter interactivo todas ellas.

VIl. Abreviaturas

HBLECG: Habilidades basicas de lectura de electrocardiogramas; IQR: Rango
intercuartil; HT: Hilos de Twitter; RRSS: Redes sociales.
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IX. Anexos
Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes
Estudiantes Estudiantes Total
3er curso 60 curso (n=63)
(n=33) (n=30)
Edad (IQR) 20 (20-21) 23 (23-23) 23 (20-23)
Sexo (%femenino) 26(79%) 19(63%) 45(71%)
Redes sociales que
domina el estudiante
(%)
|nstagram 28 (85%) 26 (87%) 54 (86%)
Youtube 22 (67%) 20 (67%) 42 (67%)
Twitter 19 (58%) 19 (63%) 38 (60%)
TikTok 11 (33%) 4 (13%) 15 (24%)
Pinterest 10 (30%) 1(3%) 11 (18%)
Facebook 2 (6%) 9 (30%) 11 (18%)
Ninguna 2 (6%) 0 (0%) 2 (3%)
9
Redes sociales que el
estudiante usa para
estudiar medicina (%)
Youtube 26 (79%) 21 (70%) 47 (75%)
Instragram 19 (58%) 14 (47%) 33 (52%)
Twitter 15 (5%) 11 (37%) 16 (25%)
FP '”tebrest( 1 (3%) 3 (10%) 4 (6%)
1‘?&"; 1 (3%) 1(3%) 2 (3%)
N.' ° 1 (3%) 0 (0%) 1(2%)
inguna 5 (15%) 5 (17%) 10 (16%)
Herramientas online
preferidas para
estudiar
medicina (%)
[ 25 (83%) 54 (86%)
Video 0
Multimedia 29 (88 OA) 20 (67%) 41 (65%)
Infoarafi 21 (64%) 14 (47%) 22 (35%)
ografias o
8 (24%) 8 (27%) 21 (33%)
PDF o
13 (39%) 4 (13%) 10 (16%)
Podgast 6 (18%) 2 (7%) 8 (13%)
Tests Online 6 (18%) () ()
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes
Estudiantes Estudiantes Total
3er curso 60 curso (n=63)
(n=33) (n=30)
Habilidad para leer
ECG (%)

Alta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Intermedio 0 (0%) 6 (20%) 6 (10%)
Principiante 3 (9%) 10 (33%) 13 (21%)

Solo nociones 24 (73%) 12 (40%) 36 (57%)
Ninguna 6 (18%) 2 (7%) 8 (13%)
Tabla 2. Percepcion de los estudiantes sobre Twittuva-ECG
Estudiantes @ Estudiantes Total
3er curso 60 curso (n=54)
(n=25) (n=29)
Numero de HT seguidos, n(%)
Los siete 7 (28%) 13 (45%) 20 (37%)
Cinco o seis 7 (28%) 11 (38%) 18 (33%)
Tres o cuatro 1(4%) 3 (10%) 4 (7%)
Uno o dos 7 (28%) 2 (7%) 9 (17%)
Ninguno 3 (12%) 0 (0%) 3 (6%)
Percepcion de mejoria en
HBLECG, n (%)
Importante 8 (32%) 13 (45%) 21 (39%)
Moderadamente importante 8 (32%) 14 (48%) 22 (41%)
Levemente importante 8 (32%) 2 (7%) 10 (19%)
Nada 1(4%) 0 (0%) 1(2%)
¢Recomendarias estos HT a
otros estudiantes? n (%)
Definitivamente si 14 (58%) 16 (55%) 30 (57%)
Muy probablemente 11 (44%) 11 (38%) 22 (41%)
Posiblemente 0 (0%) 1 (3%) 1(2%)
Poco probable 0 (0%) 1 (3%) 1(2%)
Definitivamente no 0 (0%) 0 (%) 0 (0%)
¢ Te han sorprendido los HT?
n (%)
Por encima de mis expectativas | 20 (80%) 24 (83%) 44 (82%)
Al nivel de mis expectativas 4 (16%) 5 (17%) 9 (17%)
Por debajo de mis expectativas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Tabla 2. Percepcion de los estudiantes sobre Twittuva-ECG
Estudiantes @ Estudiantes Total
3er curso 60 curso (n=54)
(n=25) (n=29)
¢ Te ha parecido suficiente el
material docente sobre ECG?
n (%)

Completamente 19 (76%) 26 (90%) 45 (83%)
Intermedio 6 (24%) 2 (7%) 8 (15%)
Insuficiente 0 (0%) 1 (3%) 1 (2%)

¢ Te ha parecido interesante el
uso de RRSS para
complementar las clases
normales? n (%)
Extremadamente interesante 11 (44%) 10 (35%) 21 (39%)
Muy interesante 8 (32%) 17 (59%) 25 (46%)
Moderadamente interesante 6 (24%) 2 (7%) 8 (15%)
Levemente Interesante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nada interesante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
¢Repetirias la experiencia de
educacion con RRSS?
n (%)
Definitivamente si 6 (24%) 13 (45%) 19 (35%)
Muy probablemente 14 (56%) 11 (38%) 25 (46%)
Posiblemente 5 (20%) 3 (10%) 8 (15%)
Poco probable 0 (0%) 2 (7%) 2 (4%)
Definitivamente no 0(0%) 0 (0%) 0(0%)
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Figura 1. Diagrama de flujo

176 alumnos de 3° afio medicina
204 alumnos de 6° afio medicina
invitados a participar en el estudio TwittUVa-ECG

36 alumnos de 3° afio de medicina accedieron a participar | | 34 alumnos de 6° afio de medicina accedieron a participar

v v

Primer test sobre habilidades de lectura ECG, 28/10/2021 4\A)’L

cwitffec
33 hicieron el primer test de ECG, antes de los hilos de Twitter | | 30 hicieron el primer test de ECG, antes de los hilos de Twitter

v v

Publicacion de 7 hilos de twitter ECG (28/10/21 a 24/11/21) ~\Arf'L
cwicfecg

v v

Segundo Test sobre habilidades de lectura ECG, 01/12/2021 4\A,J“L

cuwicf ecq
| 25 hicieron el segundo test de ECG, tras los hilos de Twitter | | 29 hicieron el segundo test de ECG, tras los hilos de Twitter ‘
’ 25 alumnos de 3° afo de medicina fueron incluidos en el anlisis | | 29 alumnos de 6° afo de medicina fueron incluidos en el anélisis ‘

Figura 2. Cambio en el nUmero de respuestas correctas, incorrectas y no contestadas
antes y después de la intervencion via Twitter

56

Number of correct items in TwittUVa-test Number of incorrect items in TwittUVa-test Number of unanswered items in TwittUVa-test
50
e
40
g T N °
30 e

g = — . =
. e
L

3rd year medical student ~ 6th year medical student ~ 3rd year medical student  6th year medical student 3rd year medical student  6th year medical student

Wilcoxon signed rank Wilcoxon signed rank Wilcoxon signed rank Wilcoxon signed rank Wilcoxon signed rank Wilcoxon signed rank
test p<0.001 test p<0.001 test p=0.542 test p<0.001 test p=0.009 test p=0.147
‘ [ TwittUVa test before Twitter intervention [] TwittUVa test after Twitter intervention
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Figura 3. Cambio en el nUmero de respuestas correctas en base al nimero
de HT seguidos pre y post intervencion educativa

25

Change in the number of correct items

Samples Jonckheere-Terpstra Test p=0.004

Tukey vs.None vs. None vs. None vs. None
Post Hoc p=0.128 p=0.016 p=0.006 p=0.002

-10

Number of Twitter
threads followed

Divulgaci

1 or 2 twitter 3 or 4 twitter 5 or 6 twitter All the 7 twitter

None threads threads threads threads

on de los resultados:

El estudio Twittuva-ECG ha sido aceptado y sera presentado en el congreso Virtual

USATIC 2022, Ubicuo y Social: Aprendizaje con TIC, un proyecto que se encarga de

crear un entorno de trabajo para compartir informacién, ideas, conocimiento, resultados

de investigacion y

experiencias docentes a toda la comunidad implicada e interesada en

los procesos de aprendizaje apoyados en tecnologias. El congreso se realizara los

préoximos 28, 29 y 30 de junio de 2022, acogiendo la presentacién de multitud de

proyectos interesantes sobre el uso de las nuevas tecnologias para la docencia.

Podemos encontrar mas informacion en: https://www.virtualusatic.org
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Tabla 3. Resultados pre y post intervencion Twittuva -ECG

TwittUVa-ECG test (total 56 items),
mediana (IQR)

n de respuestas correctas

n de respuestas incorrectas

n de no contestadas

N de respuestas correctas (n/4 ECGs),
mediana (IQR)

Ritmo

Frecuencia cardiaca
Interpretacion segmento PR
Interpretacion intervalo QT
Célculo eje QRS
Interpretacion onda P
Interpretacion QRS
Interpretacion segmento ST
Interpretacion onda T
Enfermedad isquemica

e

twikkm-ecg

Estudiantes de tercer curso Estudiantes de sexto curso Total
Antes de Antes de Después Antes de Antes de Después Antes de Antes de Después
Twittuva- Twittuva- de Twittuva- Twittuva- de Twittuva- Twittuva- de
ECG ECG (con Twittuva—- | ECG ECG (con Twittuva—- | ECG ECG (con | Twittuva —
(Total) segundo ECG (Total) segundo ECG (Total) segundo ECG
(n=33) test)(n=25) (n=25) (n=30) test)(n=29) | (n=29) (n=63) test)(n=54) | (n=54)
14 (9-16) 14 (10-17) 21 (11-27) | 22 (20-29) | 23 (20-30) | 35(32-39) | 17 (13-23) | 20 (14-23) | 29 (21-36)
18 (12-23) | 18 (11-22) 15 (13-23) | 26 (18-27) | 26 (18-27) | 14 (11-19) | 20 (16-26) | 21 (17-26) | 14 (12-20)
24 (17-34) | 23 (17-34) 13 (8-32) 7 (3-10) 7 (3-10) 5 (2-9) 15 (7-24) 13 (7-22) 8 (3-15)
2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-2) 3 (2-3) 3 (2-4) 3 (3-4) 2 (1-3) 3 (2-3) 3 (1-4)
0 (0-3) 0 (0-3) 1 (0-3) 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (3-4) 2 (0-3) 2 (0-3) 3 (0-4)
1(0-2) 1(0-2) 2 (1-2) 2 (2-3) 2 (2-3) 3 (2-3) 2(1-2) 2(1-2) 2 (1-2)
0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 1 (0-1) 1(1-1) 1 (0-3) 1 (0-1) 1 (0-1) 0 (0-2)
0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 1 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 1 (0-2)
1(1-2) 2 (1-3) 1(1-3) 3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-4) 2 (1-3) 2 (2-3) 3 (1-3)
1 (0-1) 1 (0-1) 1(1-2) 2 (1-3) 2 (1-3) 3 (2-4) 1(0-2) 1(1-2) 2 (1-3)
0 (0-1) 0 (0-1) 1(1-2) 2 (1-3) 2 (1-3) 3 (2-3) 1(0-2) 1(0-2) 2 (1-3)
0 (0-1) 0 (0-1) 1(1-2) 1(0-2) 1(0-2) 2 (1-3) 1(0-1) 1(0-2) 1(1-2)
0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-1) 1(0-2) 1(0-2) 2 (1-2) 0 (0-2) 0 (0-2) 1 (0-2)
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Test inicial:

UVa

Estudio TWITTUVA-ECG

Encuesta inicial. 28 de octubre 2021

Participante n2

Datos de filiacién

cwittffl-ecqy

Nivel de destreza en redes sociales

1. | Edad ... afios
2. | Curso O sexto O tercero
3. | Género 0 hombre 0 mujer O otros

¢Cual de los siguientes materiales en la red te
6. parecen mas interesantes a la hora de estudiar
una materia relacionada con la medicina?

¢Cudl de los siguientes términos crees que define
mejor tu habilidad para la lectura de ECG?

O Audios (podcast)

O Infografias

OTexto en la red

O PDF (descargados desde la red)

] Otros.

Nivel de destreza en la lectura de electrocardiogramas (ECG)

O Nula, no tengo mucha idea

0 Muy basica, solo conceptos basicos

O Principiante, me defiendo un poco

O Nivel medio

O Nivel intermedio alto

O Nivel profesional, como un cardiélogo

O Ninguna O TikTok
a éCual de las siguientes redes sociales crees O Facebook O Twitter
. manejar con soltura? O YouTube O Pinterest
O Instagram O Otras: ......
NG
éCual de las siguientes redes sociales has utilizado JNinguna o leTOk
. N . O Facebook O Twitter
5. para estudiar una materia relacionada con la N
- O YouTube C Pinterest
medicina?
O Instagram O Otras: ...
O Videos

0 Materiales en red multimedia (texto + video + infografia + audio)

12 Lead: Standard Placement

T | =R
e AI o o St
Il 2L
|
155 0 M R T ) ;
EI1L |:'E r2 | n’t’ 'I ‘ A
3 |
S T A R A Ve eith i T SR SR
| R | e R
b §
) PRI L S S | M E= B Ine T e T 4
s i e i ot L&
Teioe: EIECOS Speed 25 mines T 10 /et a1 i SoEaE g

Andlisis del ECG numero

mo tiene el ECG?

la | ¢Elritmo del ECG es regular o irregular?

O Regular O lIrregular

¢Hay extrasistoles?:

ONo O i, de QRS ancho T Si, de QRS estrecho

¢Tiene un ritmo sinusal?

éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?

éQué frecuencia tiene el ECG?
1] Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos)

D Es un ritmo sinusal

O Taquicardia o bradicardia sinusal

C Fibrilacién auricular / O Flutter auricular

O Taquicardia QRS estrecho
O Taquicardia QRS ancho
[ Otra arritmia

TwittUVa-ECG. Test inicial.
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Cuil es el inteval

llla 6mo es el intervalo PR? O normal O acortado C alargado
O No hay bloqueo AV
En caso de existir alteracién de la conduccién auriculo- Y blog D Blogueo AV 22 grado Mob. Il
b ventricular que tipo de bloqueo AV describe el ECG DBloqueo AV 1¢ grado O Bloqueo AV 32 grado
e q [ Blogueo AV 22 grado Mob | q g

L\ éCuil es el intervalor QT?

V. £Qué eje tiene el QRS?

Va | El eje QRS esta Cnormal O desviado a la izquierda O a la derecha
Vb | Medir el eje QRS aproximado en 2 (valido +/-10 grados) AQRS....

Ces normal
Vil La morfologia del QRS Condas Q ldgicas (sefialar derivaci congq légica)
(marcar una o varias) O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho

O Blogueo rama izq O rama derecha

VI ;Qué morfologia tiene el segmento ST?

Ces normal

VIl | La morfologia del segmento ST Olesién subendocérdica O subepicardica
[ otras

IX. éQué morfologia tiene la onda T?
Ces normal

IX | La morfologia de laonda T Oi: ia subendocardic O subepicardic
O otras

Localizacion en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica
En caso de haber alteraciones en la repolarizacién sugerentes de
" .

O no hay alteraciones sugerentes O cara lateral
O cara anterior (incluye septal y apical) C cara inferior

X pati: émica o imi ventricular estan en
(marcar una o varias):

TwittUVa-ECG. Test inici
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12 Lead: Standard Placement Not contimed
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Andlisis del ECG nimero

la 'mo del ECG es regular egular? ORegular Clrregular éHay extr ONo O Si, de QRS ancho T i, de QRS estrecho
i Tiene un ritmo sinusal? O Es un ritmo sinusal O Taquicardia QRS estrecho
b | ¢ 'eneunritmosinusa’s s e O Fibrilacién auricular / O Flutter auricular O Taquicardia QRS ancho
éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias? I NN o
O Taquicardia o bradicardia sinusal O Otra arritmia

XIl.  {Qué frecuencia tiene el ECG?

1] Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos) .. lpm

TwittUVa-ECG. Test inicial. Paginad de 9
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T normal O acortado O alargado

twiteffl-ecq

En caso de existir alteracién de la conduccién auriculo-
ventricular que tipo de bloqueo AV describe el ECG

XIV. éCudl es el intervalor QT?

O No hay blogueo AV
O Bloqueo AV 12 grado
O Blogueo AV 22 grado Mob |

Medir el intervalo QT en sg ..

éQué eje tiene el QRS?
El eje QRS estd

Onormal

O Bloqueo AV 22 grado Mob. Il
OBloqueo AV 32 grado

Vb | Medir el eje QRS aproximado en 2 (valido +/-10 grados)
éQué morfologia tiene la onda P?

La morfologia de la onda P

AQRS...

éQué morfologia tiene el QRS?

La morfologia del QRS

vil 2
(marcar una o varias)

VIl | La morfologia del segmento ST

XIX. éQué morfologia tiene la onda T?

IX | La morfologia de laonda T

X P: ica o
(marcar una o varias):

estan en

Ces normal
CondasQ Idgicas (sefialar d.

O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho
C Bloqueo rama izq O rama derecha

XVII.  ;Qué morfologia tiene el segmento ST?

Ces normal
Olesién subendocérdica O subepicardica
[ otras

DOes normal
oi ia subendocardic O subepica

C otras

Localizacién en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica
En caso de haber alteraciones en la repolarizacién sugerentes de
R .

O no hay alteraciones sugerentes
O cara anterior (incluye septal y apical)

congq

C cara lateral
O cara inferior

TwittUVa-ECG. Test inicial.

Not confirmed

Pagina 5 de 9
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Andlisis del ECG nimero

¢El ritmo del ECG es regular o irregular?

O Regular Olrregular

de QRS estrecho

¢éTiene un ritmo sinusal?
éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?

C Es un ritmo sinusal
C Fibrilacién auricular / O Flutter auricular
O Taquicardia o bradicardia sinusal

O Taquicardia QRS estrecho
O Taquicardia QRS ancho
C Otra arritmia

¢Qué frecuencia tiene el ECG?
1] Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos)

TwittUVa-ECG. Test inicial.
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twiteffl-ecq

XXI
llla | ¢Como es el intervalo PR? D normal J acortado O alargado
O No hay bloqueo AV
i | En caso de existir alteracion de la conduccidn auriculo- ool ol A\;‘ g D Blogueo AV 22 grado Mob. II
ventricular que tipo de bloqueo AV describe el ECG oqueo AV 2= graco D Bloqueo AV 32 grado

XXIV.  ¢Cudl es el intervalor QT?

O Bloqueo AV 22 grado Mob |

Medir el intervalo QT en sg

XXV.
Va

£Qué eje tiene el QRS?
El eje QRS esta

Cnormal

Vb
XXVI.

Medir el eje QRS aproximado en @ (valido +/-10 grados)
éQué morfologia tiene la onda P?

La morfologia de la onda P

XXVII

£Qué morfologia tiene el QRS?

La morfologia del QRS

vil N
(marcar una o varias)

ViIl | La morfologia del segmento ST
XXIX.  ¢Qué morfologia tiene la onda T?

1X | La morfologia de la onda T

En caso de haber

enla izaci I8¢
X | cardiopatia isquémica o crecimiento ventricular estén en
(marcar una o varias):

AQRS...

Ces normal
Oondas Q

I6gicas (sefialar d

[ Blogueo rama izq C rama derecha

XXVIIl. ¢Qué morfologia tiene el segmento ST?

Ces normal

L otras

Ces normal
oi <2 subendocardi

O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho

Clesién subendocardica O subepicérdica

congq

C otras

D no hay alteraciones sugerentes
O cara anterior (incluye septal y apical)

C cara lateral
O cara inferior

TwittUVa-ECG. Test inicial.

Not confimed
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Andlisis del ECG numero

mo tiene el ECG
¢El ritmo del ECG es regular o irregular?

O Regular O Irregular

¢éTiene un ritmo sinusal?
éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?

XXXIl. ¢Qué frecuencia tiene el ECG?
n Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos)

C Es un ritmo sinusal

O Fibrilacién auricular / O Flutter auricular

O Taquicardia o bradicardia sinusal

-ardia QRS estrecho
O Taquicardia QRS ancho
O Otra arritmia

TwittUVa-ECG. Test inicial.
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twiteffl-ecq

éCuil es el intevarlo PR?
llla

mo es el intervalo P

O normal J acortado C alargado

. B L O No hay bloqueo AV
En caso de existir alteracién de la conduccién auriculo-
liib N N " DO Blogqueo AV 12 grado
ventricular que tipo de bloqueo AV describe el ECG
O Blogueo AV 22 grado Mob |

O Bloqueo AV 22 grado Mob. Il
O Blogueo AV 32 grado

XXXIV. ¢Cuél es el intervalor QT?

XXXV. ¢Qué eje tiene el QRS?

Va | El eje QRS estd O normal O desviado a la izquierda O a la derecha
Vb | Medir el eje QRS aproximado en 2 (valido +/-10 grados) AQRS...
XXXVI. ¢Qué morfologia tiene la onda P?

VI | La morfologia de la onda P

XXXVII. ¢Qué morfologia tiene el QRS?

Ces normal
w e morfologia del QRS CondasQ l6gicas (sefialar derivacit conq 16
(marcar una o varias) O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho

[ Blogueo rama izq O rama derecha

XXXVIII. {Qué morfologia tiene el segmento ST?

Ces normal

VIl | La morfologia del segmento ST Olesién subendocérdica O subepicardica
[ otras
Ces normal

IX | Lamorfologia de laonda T Oi ia subendocérdic O subepicardic
[ otras

Localizacién en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica
En caso de haber alteraciones en la repolarizacién sugerentes de

- N . . . C no hay alteraciones sugerentes C cara lateral
X p o ventricular estdn en e . o
N O cara anterior (incluye septal y apical) C cara inferior
(marcar una o varias):
TwittUVa-ECG. Test inicial. Pagina9de9

Test final:

Estudio TWITTUVA-ECG
UVa

Encuesta final. 1 de diciembre de 2021 twi&m ocg

Participante n2

Satisfaccién con el estudio twittUVa-ECG

O Los siete

éCuantos hilos has podido seguir realmente de los y . 0 Uno o Dos
| 7 realizados? B Cinco o Seis ONo he seguido ninguno
i OTres o Cuatro € e
¢éConsideras que después de seguir durante estas | 0 Nada
" . O Bastante
2. | semanas los hilos en Twitter® sobre el ECG has O Poco O Mucho
mejorado tu capacidad de lectura del ECG? JAlgo
¢Recomendarias a otros alumnos seguir los hilos ONo O Seguramente si
3. | de Twitter® sobre el ECG para mejorar sus O Es poco probable oa & ot
habilidades en la lectura del ECG? 0 Puede que si in ducario

0 5Si, han mejorado mis expectativas

O No, han sido peor de lo que me esperaba
0 Otro:

; " . o
4. | ¢Te hasorprendido el contenido de los hilos? T No, han sido como me esperaba

5. | éTe ha parecido suficiente el contenido mostrado? ONo, se me ha qu?dado coljio o Sx’, en general cr’es quf estaba bastante completo
T No, me ha parecido excesivo 0 Si, creo que estd “casi !
éTe ha parecido interesante el uso de las redes ONo

0 Bastante interesante

6. | sociales para complementar la ensefianza habitual | 0 Solo un poco interesante N
> N O Muy interesante
en clase? 0 Algo interesante
ONo

¢éRepetirfas una experiencia similar de aprendizaje
en lared?

O Seguramente si

O Es poco probable 0 Sin dudarlo

0 Puede que si

En caso de que te haya parecido una experiencia
8. | interesante ¢qué tema médico te gustaria ver en
este formato?

Si tienes alguna otra sugerencia o comentario
9. | puedes incluirlo en este recuadro.

TwittUVa-ECG. Test final.
GRACIAS POR PARTICIPAR Paginalde9
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12 Lead; Standard Placement

twiteffl-ecq
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Andilisis del ECG nimero

éQué ritmo tiene el ECG?

¢El ritmo del ECG es regular o irregular? T Regular

Clrregular | ¢Hay extr ?: ONo O Si, de QRS ancho T Si, de QRS estrecho

D Es un ritmo sinusal

¢éTiene un ritmo sinusal?
¢éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?

T Fibrilacién auricular / O Flutter auricular
[ Taquicardia o bradicardia sinusal

O Taquicardia QRS estrecho
O Taquicardia QRS ancho
O Otra arritmia

&Qué frecuencia tiene el ECG?
Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos)

... Ipm

.

TwittUVa-ECG. Test final.

éCudl es el intevarlo PR?

T normal J acortado C alargado

llla_| ¢Cémo es el intervalo PR?

En caso de existir alteracién de la conduccién auriculo- [ No hay blogueo AV D Bloqueo AV 2 grado Mob. I
b | ventricular que tipo de blogueo AV describe el ECG DBloqueo AV 1 grado DBlogueo AV 32 grado

O Bloqueo AV 22 grado Mob |

V. éCudl es el intervalor QT?
V. £Qué eje tiene el QRS?
Va | El eje QRS estd O normal O desviado a la izquierda 0 a la derecha
Vb | Medir el eje QRS aproximado en 2 (valido +/-10 grados) AQRS..

éQué morfologia tiene la onda P?

La morfologia de la onda P

vl

éQué morfologia tiene el QRS?

La morfologia del QRS CondasQ

(marcar una o varias)

La morfologia del segmento ST

Oes normal

O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho
O Bloqueo rama izq O rama derecha

C es normal

O lesién subendocardica O subepicardica

(sefalar congq

C otras
éQué morfologia tiene la onda T?
Ces normal
La morfologia de la onda T Oi
C otras

Localizacién en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica
En caso de haber alteraciones en la repolarizacién sugerentes de

o imi ventricular estdn en

p
(marcar una o varias):

C no hay alteraciones sugerentes
O cara anterior (incluye septal y apical)

O cara lateral
O cara inferior

TwittUVa-ECG. Test final.

Pagina3de9
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twiteffl-ecq

12 Lead; Standard Placement ) ot confimed

1 |l
AL L PARMSN - 2]

i b V 1 Y 7 7 i

Tevies: EECTOE Spocd: 25 mises Tk 30 m/av oo 10 /AT EERTETE

Andlisis del ECG numero

XI. ¢Qué ritmo tiene el ECG?
m ¢El ritmo del ECG es regular o irregular? O Regular C Irregular ¢Hay extrasistoles?: O No O Si, de QRS ancho T Si, de QRS estrecho
D Es un ritmo sinusal O Taquicardia QRS estrecho
O Fibrilacién auricular / O Flutter auricular O Taquicardia QRS ancho
O Taquicardia o bradicardia sinusal O Otra arritmia

¢&Tiene un ritmo sinusal?
éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?

Il__| Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos)

TwittUVa-ECG. Test final. Paginad de9

éCuil es el intevarlo PR?

D normal O acortado C alargado
ONo hay bloqueo AV
DBloqueo AV 12 grado

En caso de existir alteracién de la conduccién auriculo-
ventricular que tipo de blogueo AV describe el ECG

DO Blogueo AV 22 grado Mob. Il

OBl AV 32 d
O Blogueo AV 22 grado Mob | oqueo grado

¢ Cudl es el intervalor QT?

I T =
éQué eje tiene el QRS?
Va_| El eje QRS estd O normal O desviado a la izquierda O a la derecha
Vb | Medir el eje QRS aproximado en 2 (valido +/-10 grados) AQRS...

:Qué morfologia tiene la onda P?

1 | La morfologia de la onda P Cees normal o 0 No hay ondas P
O Crecimiento Aur izquierda 0 Aur derech

£Qué morfologia tiene el QRS?
Des normal
La morfologia del QRS DondasQ Sgicas (sefialar
(marcar una o varias) O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho
O Blogueo rama izq O rama derecha

XVIIl. _¢Qué morfologia tiene el segmento ST?
Des normal

VIIl | La morfologia del segmento ST Dlesién subendocardica O subepicérdica
Dotras

XIX.  ¢Qué morfologia tiene la onda T2
Des normal

La morfologia de la onda T Disquemia subendocardic 0 subepicardic
C otras

Localizacién en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica
h: i I; izacié
En caso de haber alt s enfa 4 v 9 | 0o hay alteraciones sugerentes O cara lateral
X ° esténen o terior (incluye septal y apical) D cara inferior
(marcar una o varias): cara an ve septal y ap!
TwittUVa-ECG. Test final. Pagina 5 de 9
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twiteffl-ecq

passas

o

i { 1 1 1 1 I EE ¢ i
i | Il i B | | RgIa ey | | R ! 1
T FET S T T i Fraar T AT L TR

s del ECG niimero

éQué ritmo tiene el ECG?

la_ | éEl ritmo del ECG es regular o irregular? C Regular Olrregular | ¢Hay istoles?: ONo O Si, de QRS ancho 1 Si, de QRS estrecho
T it N 1 O Es un ritmo sinusal O Taquicardia QRS estrecho
iene un ritmo sinusal?
1b c - - O Fibrilacién auricular / O Flutter auricular O Taquicardia QRS ancho
¢éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?
O Taquicardia o bradicardia sinusal [ Otra arritmia

XXIl.  ¢Qué frecuencia tiene el ECG?

L1l Frecuencia en latidos por minuto (vlida +/-10 atidos) I

XXIIl.  ¢Cudl es el intevarlo PR?

TwittUVa-ECG. Test final. Pagina 6 de 9
llla_| ¢Cémo es el intervalo PR? O normal J acortado C alargado
b En caso de existir al i6n de la duccié iculs E :10 hay bl:\?‘iio A\; O Bloqueo AV 22 grado Mob. II
ventricular que tipo de bloqueo AV describe el ECG z B]:::: Avae Z: d: Mob1 D Bloqueo AV 32 grado

XXIV.  ¢Cual es el intervalor QT?

Medir el intervalo QT en sg
. éQué eje tiene el QRS?
Va | El eje QRS estd C normal O desviado a la izquierda O a la derecha

Vb | Medir el eje QRS aproximado en 2 (vaiido +/-10 grados) AQRS.....
£Qué morfologia tiene la onda P?

La morfologia de la onda P

XXVIIl.  ¢Qué morfologia tiene el QRS?

Ces normal
Vil La morfologia del QRS OondasQ Idgicas (sefialar derivacis cong I )
(marcar una o varias) O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho

O Bloqueo rama izq O rama derecha

XXVIIl. ¢Qué morfologia tiene el segmento ST?

Ces normal

VIl | La morfologia del segmento ST Olesién subendocérdica O subepicardica
C otras
Ces normal

IX | La morfologiadelaondaT Oi bend. dic O sub, dic
C otras

Localizacién en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica

En caso de haber alteraciones en la repolarizacién sugerentes de .
caso de haber alt s ©! riza v O no hay alteraciones sugerentes O cara lateral
X p: o t r estan en . . B .
N O cara anterior (incluye septal y apical) O cara inferior
(marcar una o varias):
TwittUVa-ECG. Test final. Pagina7de9
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Andlisis del ECG niimero

XXXI.

¢Qué ritmo tiene el ECG?

Velocidad: 25 m/sec  Wiembro: 10 ma/av Precord.:

16 mm/av
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090K b L9t

twiteffl-ecq

la__| éEl ritmo del ECG es regular o irregular?

D Regular lrregular | ¢Hay extr

: ONo O Si, de QRS ancho O Si, de QRS estrecho

¢éTiene un ritmo sinusal?
éSe corresponde con alguna de las siguientes arritmias?

XXXII. ¢Qué frecuencia tiene el ECG?

O Es un ritmo sinusal

C Fibrilacién auricular / O Flutter auricular
O Taquicardia o bradicardia sinusal

C Taquicardia QRS estrecho
O Taquicardia QRS ancho

[ Otra arritmia

I Frecuencia en latidos por minuto (valida +/-10 latidos)

TwittUVa-ECG. Test final.

XXXIIl.  ¢Cu3l es el intevarlo PR?
llla_| ¢C6mo es el intervalo PR?

C normal 0 acortado U alargado

Pagina8de9

istir alteracion de la conduccién auriculo-
ventricular que tipo de bloqueo AV describe el ECG

XXXIV. ¢Cul es el intervalor QT?

C No hay bloqueo AV
OBloqueo AV 12 grado
O Bloqueo AV 22 grado Mob |

Medir el intervalo QT en sg

XXXV. ¢Qué eje tiene el QRS?

El eje QRS estd

O Bloqueo AV 22 grado Mob. Il
O Bloqueo AV 32 grado

Medir el eje QRS aproximado en @ {vsiido +/-10 grados)
XXXVI. ¢Qué morfologia tiene la onda P?

VI | La morfologia de la onda P

XXXVII. ¢Qué morfologia tiene el QRS?

La morfologia del QRS
(marcar una o varias)

XXXVIII. ¢ Qué morfologia tiene el segmento ST?
Vill | La morfologia del segmento ST
XXXIX. ¢Qué morfologia tiene la onda T?

IX | La morfologia de laonda T

X di isquémica o

p ventricular estan en
(marcar una o varias):

Ces normal
CondasQ 16, (sefialar d

O Crecimiento Vent izqu 0 Vent derecho
O Bloqueo rama izq O rama derecha

Ces normal
Olesién subendocardica O subepicérdica
[ otras

Ces normal
o ia subendocérdic O subepicardi

Cotras

Localizacién en caso de alteraciones sugerentes de cardiopatia isquémica
En caso de haber alteraciones en la repolarizacion sugerentes de

D no hay alteraciones sugerentes
O cara anterior (incluye septal y apical)

congq

O cara lateral
O cara inferior

TwittUVa-ECG. Test final.
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X. Poster

1111

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

Valoracion de la efectividad de la
ensenanza sobre electrocardiografia via
redes sociales en los estudiantes de
Medicina de Ia Universidad de Valladolid

mediante un ensayo.
Estudio Twittuva-ECG

ewittif-ecq

Autor: Alvaro Lépez Prado - Tutor: Luis Corral Gudino — Hospital Universitario Rio Hortega

Infroduccidn
Las redes sociales estdn cada vez mds presentes en todos los dmbitos de nuestro
dia a dia, siendo la docencia médica un campo en el que aln no termina de
implementarse, a pesar del tremendo potencial que posee.

/

Material y métodos

Twittuva-ECG es un estudio de intervencion
formado por 33 alumnos de 3¢ curso y 30
de 6° curso de Medicina que realizaron un
test sobre electrocardiogramas. Tras ello
recibieron una intervencién educacional
sobre electrocardiografia via ocho hilos de
Twitter durante un mes, y al terminar esta

realizaron otro test.

Se compararon los resultados de ambos

Kgrupos y entre ellos mismos antes y despu
d

e la intervencion.
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» Valorar si

Obijetivos

> Valorar la efectividad de la red social Twitter para la docencia médica.

este sistema educativo es mds

interesante para

conocimientos o para afianzar los ya adquiridos.
» Estudiar la opinidn del estudiantado sobre estos nuevos métodos docentes.

implementar

~N

nuevos

J

El nUmero de respuestas correctas en los test aumentd en 10 puntos sobre 56 (IQR 4-14) en los
estudiantes de 6° y en 7 puntos sobre 56 (IQR 1-14) en los de 3° tras la intervencién, a pesar de
que el nivel de conocimiento inicial era mayor en el primer grupo. A mayor niUmero de hilos

seguidos, mayor fue esta mejoria.

El 81% de los estudiantes repetirian la experiencia y el 85% enconfraron como muy interesante

este nuevo método educativo.

Number of Correct items in TwitiUVa-lest Number of incorrect items in TwitUva-test

Resultados

Number of unanswered items in TwitUVa-test

|

Samples Jonckheere-Terpstra Test p=0.004

Change in the number of correct items

Tukey vs.None vs.None vs.None
PostHoc p=0.128  p=0.016 _ p=0.006

gt

vs. None
=0.002

ittor
wier  None

LT

e

K

rank
et p<0.001 st p<0.001 Ttost p=0.542 tost p<0.001

[ TwituVa test before Twiter intervention

ar
lost p=0.009

[0 Twittuva test after Twitter intervention

Gréfica: Cambio en el niUmero de respuestas correctas, incorrectas y

no contestadas antes y después de la intervencioén via Twitter

ik Wicoxon signed rank
Ttost p=0.147

Gréfica: Cambio en el nimero de respuestas
correctas en base al nUmero de HT seguidos

pre y post intervencién educativa

1 0r 2 twitter 3 or 4 twitter 5 or 6 twitter All the 7 twitter
threads reads. hreads threads

medicina incluso sin otro apoyo educativo.

> La efectividad fue mayor en los estudiantes de cursos finales cuando ya poseen unas
nociones bdsicas sobre la materia.

Conclusiones
» Los hilos de Twitter son efectivos para mejorar las habilidades de los estudiantes de

\

/

il
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