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Resumen

Introduccion. Algunas publicaciones cientificas describen la existencia del uso inapropiado de las redes
sociales (RS) por parte de médicos y estudiantes de medicina. Una manera de prevenirlo es mediante el
desarrollo de planes educativos que promuevan el uso adecuado de RS desde pregrado. Es importante
incorporar las percepciones de los futuros médicos peruanos respecto al tema en dichos planes. Objetivo.
Evaluar la percepcion de los estudiantes de una escuela de medicina peruana respecto al uso inapropiado
de las RS en medicina. Métodos. Estudio transversal, se aplicd un cuestionario virtual, la muestra fue de
271 estudiantes. Se evalud la percepcion respecto a cuatro tipos de uso inapropiado de RS mediante 16
casos ficticios, asi como su correlacion con el ano de estudios. Resultados. Mas del 50 % de los estudiantes
consideraron inapropiados o muy inapropiados a 13 de 16 casos de uso inadecuado de RS, destacando
como mas inapropiado el caso sobre de discriminacion en RS realizado por un médico. La percepcion
de uso inapropiado respecto a publicaciones con influencia negativa en la imagen profesional fue alta
(78,4%). El afio de estudios tuvo correlacion baja con la percepcion respecto a faltas a la confidencialidad
o0 privacidad y respecto a comentarios despectivos sobre médicos. Los casos referidos a los médicos
fueron percibidos como mas inapropiados que los de estudiantes. Conclusiones. Los estudiantes
de medicina perciben el uso inapropiado de RS, pero algunas situaciones no son identificadas por la
mayoria. Esto sugiere que la educacion sobre ética médica debe incluir temas sobre RS que aborden las
deficiencias encontradas.

Palabras clave: Etica Profesional; Estudiantes de Medicina; Redes Sociales en Linea (Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Introduction. Some scientific publications describe the existence of inappropriate use of social media (SM)
by doctors and medical students. One way to prevent them is through the development of educational
plans that promote appropriate use of SM since undergraduate level. It is important to incorporate the
perceptions of future Peruvian doctors regarding this topic into these plans. Objective. To evaluate the
perception of students at a Peruvian medical school regarding the inappropriate use of SM in medicine.
Methods. Cross-sectional study, an online questionnaire was applied, the sample was 271 students. The
perception regarding four types of inappropriate use of SM was evaluated through 16 fictitious cases,
as well as its correlation with the year of studies. Results. More than 50% of students considered 13 of
the 16 cases of inappropriate use of social media to be inappropriate or highly inappropriate, the case
about discrimination carried out by a physician was considered the most inappropriate. The perception
of inappropriate use regarding publications with a negative influence on the professional image was high
(78.4%). A low correlation was observed between the year of study and the perception of breaches of
confidentiality or privacy, as well as disparaging comments about physicians. Cases involving physicians
were perceived as more inappropriate than those involving students. Conclusions. Medical students
recognize various forms of inappropriate SM use; however, some situations are not identified as such by
the majority. These findings suggest that medical ethics education should include topics related to SM that
address the identified gaps.

Keywords: Ethics, Professional; Students, Medical; Online Social Networking (Source: MeSH NCBI).
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INTRODUCCION

Las redes sociales (RS) como Face-
book, Twitter, Instagram o YouTube son
utilizadas por médicos y estudiantes de
medicina al igual que cualquier persona,
por motivos personales, profesionales o
académicos . Sin embargo, algunos es-
tudios reportan situaciones en las cua-
les los profesionales de la salud no han
seguido los estandares de la ética o del
profesionalismo médico en las RS @, es-
tas acciones son conocidas como uso
inapropiado o no profesional de RS ©). Al-
gunos ejemplos son la falta a la confiden-
cialidad, la comunicacién inapropiada
con pacientes, el comentario despectivo
sobre pacientes o médicos, la represen-
tacion de intoxicacidn, discriminacion,
entre otros .

El uso inapropiado de las RS cobra im-
portancia por sus potenciales consecuen-
cias negativas sobre el paciente —como
en la vulneracion de la confidencialidad—;
sobre el médico o estudiante a lo largo
de su carrera ®' —pues las publicaciones
pueden ser revisadas por empleadores o
pacientes, pudiendo afectar la empleabili-
dad, el desarrollo profesional o la credibili-
dad *7—; y sobre la profesién como gru-
po, ya que la confianza del publico puede
verse comprometida “®. Asimismo, estas
situaciones pueden generar procesos dis-
ciplinarios “ o tener implicancias legales
como en los casos de divulgacion de datos
personales o de difamacion ©.

En el contexto internacional, el uso
inapropiado de las RS se ha descrito y
estudiado en profesionales de la salud y
estudiantes ?, siendo mas frecuente en
estos Ultimos, posiblemente por el mayor
uso de las RS entre los jévenes 9. En el
Perd, solo un estudio ha abordado esta
problematica, y encontrd que el 33,1 %
de estudiantes de medicina ha publica-
do informacién privada (rostro, nombre,
diagnostico, estudios médicos) de pa-
cientes en Facebook 9, cifra mayor a lo
reportado por estudiantes de otros pai-
ses de la region 1412),

Frente a este problema algunas orga-
nizaciones médicas internacionales han
publicado guias #1314 politicas ), reco-
mendaciones “71518 y un manual *”) para
el buen uso de las RS dirigidas a estudian-
tes de medicina o médicos. En el Peru

no existe documentacién similar especi-
fica para RS en medicina. Sin embargo, el
nuevo Cédigo de Etica del Colegio Médi-
co del Peru ha incluido cuatro articulos
sobre interacciones en RS, uno de ellos
(el articulo 86°) menciona que el médico
no debe publicar imagenes de pacientes
en RSy silo hace en plataformas especia-
lizadas debe contar con el consentimien-
to escrito del paciente y resguardando la
confidencialidad %),

Otro aspecto para considerar es la percep-
cién respecto al uso inapropiado de RS. Se ha
descrito que los estudiantes, médicos, auto-
ridades médicas y el publico general tienen
umbrales diferentes en la percepcién del uso
inapropiado de RS. Por ejemplo, los docen-
tes de medicina y el publico general son mas
conservadores que los estudiantes ), para al-
gunos temas los directores de las Juntas Mé-
dicas Estatales de los Estados Unidos son mds
estrictos que los médicos *9. Los estudiantes
de medicina perciben como mas inapropia-
do si la conducta es realizada por un médico
que por un estudiante Y. Adicionalmente,
se ha observado que algunos estudiantes de
medicina consideran inapropiado el publicar
fotos de pacientes cuando se pregunta di-
rectamente sobre el tema mas no cuando se
presenta a través de una vifieta de caso Y.

En los estudiantes de medicina, la per-
cepcion de la severidad de las brechas
en algunas areas del profesionalismo —
como algunas conductas inapropiadas
no relacionadas a pacientes o al uso in-
apropiado de RS— no tienen relacion li-
neal sino en forma de “U” a través de los
afios de estudios. Especificamente, se ha
observado una reduccion de la percep-
cién entre el primer y tercer afio, pero
un incremento entre los estudiantes de
los ultimos afios (cuarto y quinto), posi-
blemente relacionado con la exposicion
a la practica clinica ?%. Asimismo, los es-
tudiantes que estan proximos a postular
a un programa de residencia presentan
una mayor preocupacion por el conteni-
do que publican en RS @Y. Sin embargo,
otros estudios no han identificado dife-
rencias significativas entre las actitudes
respecto al profesionalismo en RS entre
estudiantes de preclinica o clinica 2, ni
diferencias entre los conocimientos res-
pecto al tema segln afio de estudio ?3.
No obstante, las intervenciones educa-
tivas orientadas al uso adecuado de RS

pueden influir en la forma en que se con-
ducen los estudiantes en esas platafor-
mas 2. Por ende, las clases que abordan
temas sobre ética desarrolladas a lo largo
de la curricula junto a la practica clinica
podrian cambiar la percepcion respecto
al uso de RS segun afio de estudios, en
especial si se abordan temas sobre con-
ducta ética en medios digitales.

Por lo descrito, para prevenir el uso
inapropiado de RS en nuestro medio, es
conveniente identificar lo que los estu-
diantes de medicina peruanos perciben
sobre el tema segun el afio de estudios.
Esta informacion podria orientar el desa-
rrollo de planes educativos que promue-
van el buen uso de RS e incorporen el
punto de vista de los estudiantes. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue eva-
luar la percepcion de los estudiantes de
una escuela de medicina peruana respec-
to al uso inapropiado de las RS mediante
casos similares a los encontrados en in-
ternet. Ademas, se evalud la correlaciéon
entre la percepcién y el afio de estudios.

METODOS

Disefio de estudio

Se realizd un estudio observacional y
transversal, entre octubre y diciembre
del afio 2022.

Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por los
estudiantes regulares de medicina huma-
na de primer a sexto afio de una universi-
dad publica de Lima. El tamafio poblacio-
nal fue de 674 estudiantes: 143 de primer
afio, 137 de segundo, 125 de tercero, 99
de cuarto, 68 de quinto y 102 de sexto.
Para asegurar que la educacion médica
recibida sea uniforme entre los participan-
tes de cada afio de estudios solo se inclu-
yeron estudiantes regulares, es decir, los
que cursaban el mismo afio de estudios
que el resto de la cohorte de ingreso.

La poblacién de estudio estuvo delimita-
da por los criterios de inclusion: estudiante
regular, mayor de edad (>18 afios), de pri-
mero a sexto afio y que brindd su consenti-
miento informado. Fueron excluidos los da-
tos de la segunda recepcion de la encuesta
del mismo participante.
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Muestra

Se realizd un muestreo por convenien-
cia. Se obtuvo 335 registros a la encuesta,
de estos se excluyeron 64, cinco que co-
rrespondian a la segunda encuesta de un
mismo participante y 59 que no cumplian
los criterios de inclusion: tres menores de
18 afios, uno de séptimo afio y 55 estu-
diantes no regulares. Finalmente, se obtu-
VO una muestra de 271 estudiantes: 58 de
primer afio, 53 de segundo, 50 de tercero,
44 de cuarto, 26 de quinto y 40 de sexto;
alcanzando un tamafio muestral estratifi-
cado mayor a lo calculado, con una tasa de
respuesta global del 40,2%.

Variables de estudio

Se estudio la variable percepcion res-
pecto al uso inapropiado de las RS en
medicina. Esto se entiende como la in-
terpretacion, comprension, conocimien-
to o idea **2% respecto a las maneras
de uftilizar las RS, por parte de médicos
y estudiantes de medicina, consideradas
no profesionales ® por no seguir los prin-
cipios de la ética o del profesionalismo
médico *+?7),

Los cuatro tipos de uso inapropiado
gue se evaluaron mediante casos fue-
ron: faltas a la confidencialidad o priva-
cidad del paciente (seis casos), estable-
cer amistad con pacientes (dos casos),
realizar comentarios despectivos sobre
médicos (dos casos) y publicaciones con
influencia negativa en la imagen profesio-
nal (seis casos). Los autores agrupamos a
los escenarios o casos en tipos siguiendo
el modo en el que se organizan las reco-
mendaciones de algunas guias para el
buen uso de RS en medicina 317,

Adicionalmente, para evaluar si los es-
tudiantes perciben como mas inapropia-
do cuando las faltas eran realizadas por
médicos o por estudiantes, se evaluo la
percepcion respecto al uso inapropiado
de RS realizado por médicos vy la percep-
cién respecto al uso inapropiado de RS
realizado por estudiantes de medicina.

Ademas, se evalué un tipo de uso
apropiado (buen uso) de RSy se recogie-
ron datos como edad, sexo, estado civil,
religion, celular con internet, internet
en el domicilio, uso de RS, nimero de
RS, finalidad de uso de las RS (personal,
educativo, profesional), asi como RS mas

utilizada (ademas su frecuencia de uso y
opciones de privacidad activas). Final-
mente, se pregunté por el afio de estu-
dios puesto que podria influir en la per-
cepcion.

Instrumento

Se utilizd una encuesta electrénica
autoaplicable alojada en Formularios de
Google. Esta contenia una introduccion
con el consentimiento informado y un
cuestionario con preguntas sobre datos
generales, uso de RSy casos de RS. El ins-
trumento fue elaborado por los autores.
En particular, los casos se formularon a
partir de la revisién de guias +#13% po-
liticas ), recomendaciones “7>%y un
manual " publicados por organizaciones
meédicas internacionales. Asimismo, se
consideré el Cédigo de Etica del Cole-
gio Médico del Pert (CMP) vigente en el
2022 ¥ los principios de la ética ), del
profesionalismo médico ©% vy digital ¥, asi
como estudios realizados en estudiantes
de medicina Y o médicos 193?34 o publi-
co en general ¥ Primero se detectaron
las situaciones comunes mas abordadas
en esa literatura, tras ello, se elaboraron
escenarios ficticios (imagenes y textos) de
RS de médicos y estudiantes de medicina
adaptados al contexto nacional. Se usaron
casos ficticios (Material Suplementario) ya
que el utilizar imagenes de RS reales im-
plicarfa seguir difundiendo las potenciales
faltas éticas de la publicacion original.

La validacion de contenido del instru-
mento se realizd mediante el juicio de
cuatro expertos en el tema (un pediatra
y tres psiquiatras). Se aplico el coeficiente
V de Aiken y se obtuvo 0,85 de valoracion
global, cifra considerada adecuada >3
Luego se procedid a subsanar las observa-
ciones realizadas. La confiabilidad interna
fue evaluada tras una prueba piloto en
50 estudiantes de medicina del séptimo
afio de la misma universidad que la mues-
tra. En ella se obtuvo coeficientes alfa de
Cronbach de 0,867; 0,851; 0,887; 0,870
y 0,753 para las escalas que evallan las
respuestas a faltas a la confidencialidad o
privacidad del paciente, establecer amis-
tad con pacientes, realizar comentarios
despectivos sobre médicos, publicaciones
con influencia negativa en la imagen pro-
fesional y uso apropiado de las RS respec-
tivamente. Inicialmente la Ultima escala

tuvo un alfa de Cronbach de 0,553 con
4 items o casos por lo que se eliminaron
dos. Asimismo, se obtuvo coeficientes alfa
de 0,817 y 0,821 para la percepcion res-
pecto al uso inapropiado de RS realizado
por médicos o por estudiantes, respecti-
vamente ©7),

El instrumento final incluyd 16 casos de
uso inapropiado de RS, agrupados en sus
cuatro escalas: (1) seis casos de faltas a la
confidencialidad o privacidad del pacien-
te, (2) dos sobre establecer amistad con
pacientes, (3) dos sobre realizar comenta-
rios despectivos sobre médicos y (4) seis
de publicaciones con influencia negativa
en la imagen profesional (dos casos de
comentarios despectivos sobre pacientes
o sus cuidadores, dos de discriminacion y
dos de imagenes alusivas a ebriedad). Adi-
cionalmente, se evaluaron dos casos de
uso apropiado de las RS. La mitad de los
casos representaban conductas realizadas
por médicos y la otra mitad por estudian-
tes de medicina. Al finalizar cada caso se
hizo una pregunta sobre la opinién respec-
to a la publicacion o uso de la RS, con 5
opciones de respuestas. Las respuestas se
encontraban en una escala de Likert a la
gue se le asignd valores numéricos. Las ca-
tegorfas de respuesta fueron: me parece
muy apropiada = 1, apropiada = 2, neutral
= 3, inapropiada = 4, muy inapropiada =
5. Las respuestas a los dos casos de uso
apropiado de las RS se les asignd valores
numéricos de forma inversa.

Se utilizd escalas para evaluar la per-
cepcion respecto a cada tipo de uso de
RS. Para ello, en cada tipo de uso de RS se
realizd lo siguiente: primero se calculé un
puntaje sumando los valores numéricos
de las respuestas a los casos y, tomando
como referencia la cifra minima y maxi-
ma posible de esa suma, se asignd un ni-
vel de percepcion (baja, media, alta). El
numero de casos, los puntajes minimo y
maximo posibles, asi como la asignacion
de niveles para cada tipo de uso de RS se
detallan en el Material Suplementario.

Adicionalmente, la percepcion respec-
to al uso inapropiado de RS realizado por
médicos y por estudiantes de medicina,
se evaluaron mediante el puntaje obteni-
do de la suma de los valores numéricos
de las respuestas a los casos de uso ina-
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propiado de médicos (ocho casos) o de
estudiantes (ocho casos), respectivamen-
te. El resultado posible de esas sumas se
encontraba entre 8 y 40.

Recoleccién de datos

Para el estudio se invitd a participar al
alumnado (regulares y no regulares) de pri-
mero a sexto afio, en la invitacion se incluyd
el enlace a la encuesta electrdnica. Inicial-
mente la convocatoria se hizo a través de
los delegados de los estudiantes, luego a
los correos electrénicos disponibles, con
hasta tres recordatorios. Finalmente, se
invitd a participar a través de llamadas tele-
fonicas o mensajeria WhatsApp en caso de
disponerse los numeros telefénicos.

Andlisis de datos

La informacidn se ingresé a una base
de datos en Microsoft® Excel® 2016 (Mi-
crosoft Corporation, WA, USA). Para el
analisis estadistico se utilizo el progra-
ma IBM SPSS Statistics, versién 24 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Se realizé ana-
lisis de frecuencia y porcentajes. Para la
correlacion entre la percepcion y el afio
de estudios se utilizd la prueba no para-
métrica Rho de Spearman, debido a la
distribucion no normal de las variables
principales. Se evalu¢ la diferencia de la
percepcién respecto al uso inapropiado
de RS realizado por médicos y al realizado
por estudiantes de medicina mediante la
prueba de los signos.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacién tuvo la
aprobacién del Comité de Etica en Inves-
tigacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos. Los participantes fueron informados
del propdsito y naturaleza del estudio,
del manejo confidencial de los datos y se
les solicitd un consentimiento informado
para la encuesta electrénica. La partici-
pacion fue voluntaria, no se recogieron
nombres ni apellidos y se les dio la op-
cion voluntaria de registrar un teléfono
0 correo electrénico para recibir sus re-
sultados personales al finalizar el estudio.

RESULTADOS

Se analizaron 271 encuestas; sin em-
bargo, algunos participantes no respon-

dieron todas las preguntas o no aplicaba
a ellos por no usar RS, por ello en algunos
items la muestra se redujo al nimero de
respuestas obtenidas. La edad de los es-
tudiantes vario de 18 a 37 afios (media
de 21,71; desviacion estandar de 2,78). El
57,9 % fueron varones (Tabla 1).

Uso de redes sociales

De los 271 estudiantes, 269 (99,3%)
manifestaron utilizar al menos una RS,
el 98,5% reportd tener internet en su
domicilio y celular con internet. Los que
utilizaban RS (n=265) manifestaron tener
dos 0 mas RS en un 96,6%. Las RS (n=265)
fueron utilizadas con fines personales,
educativos y profesionales en un 96,2%,
86,0% y 10,9%, respectivamente. El 68,3
% (n=268) reportd tener opciones de pri-
vacidad activas en las RS que mas utiliza-

ban YouTube, Instagram y Facebook fue-
ron las RS mas utilizadas (Tabla 2).

Respuestas sobre el uso inapropiado de las
redes sociales

Mas del 50 % de los estudiantes consi-
deraron inapropiado o muy inapropiado
a 13 de los 16 casos (Figura 1y Tabla 3).
Mas del 70 % de los estudiantes conside-
raron inapropiados o muy inapropiados
lo siguiente: médico que realiza un co-
mentario discriminatorio (93,7%), médi-
co que comenta despectivamente sobre
pacientes o sus cuidadores (90,0%), estu-
diante que comenta despectivamente so-
bre pacientes o sus cuidadores (79,6%),
estudiante que realiza un comentario dis-
criminatorio (79,3%), médico que publica
una imagen radioldgica con el nombre
del paciente (72,0%) y médico cuya pu-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina encuestados.

Caracteristicas n %
Grupo etario (afios) (n = 268)
18-20 102 38,1
21-23 104 38,8
24-26 51 19,0
27-29 6 2,2
30-32 3 1,1
>33 2 0,7
Sexo (n=271)
Masculino 157 57,9
Femenino 113 41,7
Prefiero no decirlo 1 0,4
Estado civil (n =269)
Soltero(a) 267 99,3
Casado(a) 2 0,7
Religion (n = 271)
Catolica 146 53,9
Ninguna 103 38,0
Otras 22 8,1
Afio de estudios (n = 271)
Primero 58 21,4
Segundo 53 19,6
Tercero 50 18,5
Cuarto 44 16,2
Quinto 26 9,6
Sexto 40 14,8
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Tabla 2. Patrones de uso de las redes sociales (RS) por los estudiantes de medicina encuestados.

Caracteristica n %
Numero de RS que utiliza (n = 265)
1 9 3,4
2 39 14,7
3 82 30,9
4 76 28,7
5 44 16,6
6 12 45
7 0 mas 3 1,1
RS més utilizada (n = 268)
YouTube 107 39,9
Instagram 70 26,1
Facebook 60 22,4
TikTok 24 9,0
Twitter 7 2,6
Frecuencia de uso de la RS mas utilizada por estudiante (n = 269)
Una vez a la semana 1 0,4
Varias veces a la semana, pero no diario 10 3,7
Una vez al dia 17 6,3
Entre 2 a 4 veces al dia 112 41,6
De 5 a mas veces al dia 129 48,0

blicacion permite deducir la identidad del
paciente por contexto (71,9%).

Los casos considerados como muy in-
apropiados (Tabla 3) por mas del 50 % de
estudiantes fueron: médico que publica
un comentario discriminatorio (81,9%)
y estudiante que comenta despectiva-
mente sobre pacientes o sus cuidadores
(50,2%). Por otro lado, lo que en menor
porcentaje consideraron inapropiado o
muy inapropiado fueron los escenarios:
médico que acepta la solicitud de amistad
enviada por un paciente (39,6%), rostro
visible del paciente publicado por médico
(43,2%) y médico que comenta despecti-
vamente sobre un colega (49,1%).

Percepcion respecto al uso de las redes so-
ciales

La percepcion como uso inapropiado
de RS respecto a publicaciones con in-
fluencia negativa en la imagen profesio-
nal fue alta en el 78,4% de encuestados
(Tabla 4), cifra mayor que la obtenida en
los otros tres tipos de uso inapropiado.
No se encontrd correlacion significativa

de esta percepcion con el afio de estudios
(n = 268; rho =-0,42; p = 0,499). La per-
cepcidon como uso inapropiado respecto a
publicaciones con faltas a la privacidad o
a la confidencialidad fue alta en el 50,6%
de estudiantes, ademas, tuvo una co-
rrelacion baja, directa y significativa con
el afio de estudios (n = 267; rho = 0,29;
p=0,000001). La percepciéon como uso in-
apropiado respecto a publicaciones con
comentarios despectivos sobre médicos
fue alta en el 44,3% y se encontré una co-
rrelacidn baja, inversa y significativa con el
afo de estudios (n = 271; rho =-0,14; p =
0,019). La percepcidon como uso inapro-
piado respecto a establecer amistad con
pacientes en RS fue alta en el 33,8%, no
se encontro correlacién significativa con el
afo de estudios (n = 269; rho = 0,09; p =
0,156).

Adicionalmente, la percepcién como
uso apropiado de RS respecto a los casos
de buen uso de RS fue alta en el 42,5%,
media en el 50,7% vy baja en el 6,7% de
los estudiantes. No se evidencié correla-
cién significativa con el afio de estudios

(n=268; rho=0,10; p =0,107).

Percepcion respecto a los casos de médicos
versus casos de estudiantes de medicina

En los que respondieron a los 16 casos
de uso inapropiado de RS se evalud la per-
cepcion respecto al uso inapropiado rea-
lizado por médicos, asi como respecto al
uso inapropiado realizado por estudiantes
de medicina y se comparo las diferencias
entre los puntajes obtenidos a través de
la prueba de los signos. Se obtuvo que los
casos de RS de médicos fueron percibidos
como mas inapropiados en comparacion
con los de RS de estudiantes (n = 263; me-
diana de médicos = 31; mediana de estu-
diantes = 30; p = 0,001).

DISCUSION

En este estudio se encontrd que mas
de la mitad de los estudiantes consideran
inapropiada o muy inapropiada a 13 de
las 16 situaciones de uso inadecuado de
RS; es decir, la mayoria fueron capaces de
identificar el uso inapropiado de RS. Los
casos percibidos en mayor proporcion
como inapropiados o muy inapropiados
fueron los comentarios discriminatorios
y los despectivos sobre pacientes o sus
cuidadores, especialmente si provienen
de médicos. Por otro lado, tres escena-
rios fueron menos percibidos como ina-
propiados o muy inapropiados, el médico
gue acepta la solicitud de amistad de un
paciente, publica una fotografia con el
rostro del paciente o comenta despec-
tivamente sobre un colega. Por ello, si
bien los estudiantes pueden identificar la
mayoria de las situaciones presentadas,
se requiere mejorar en areas especificas
del uso ético y profesional de las RS, en-
tre ellas: los limites de la relacién con el
paciente, la privacidad, confidencialidad
y relaciones entre profesionales.

Sobre los tipos de uso inapropiado estu-
diados, lo que mas perciben como inapro-
piado es la que engloba publicaciones con
influencia negativa en la imagen profesional
(78,4% con percepcion alta). Esta percepcion
no tuvo correlacién significativa con el afio de
estudio, es decir, los estudiantes son capaces
de identificarlas desde el inicio de la carre-
ra. Al evaluar los casos de esa categoria, los
comentarios discriminatorios y despectivos
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Comentario discriminatorio, publicado por
médico(a)

Comentario despectivo sobre pacientes o sus
cuidadores, publicado por médico(a)

Comentario despectivo sobre pacientes o sus
cuidadores, publicado por estudiante

Comentario discriminatorio, publicado por
estudiante

Imagen radiologica con nombre del paciente
legible, publicada por médico(a)

Publicacion con identidad del paciente deducible
por contexto, realizado por médico(a)

Imagen radiolégica con nombre del paciente
legible, publicada por estudiante

Fotografia alusiva a ebriedad, publicada por
médico(a)

Comentario despectivo sobre un médico,
realizado por estudiante

Fotografia alusiva a ebriedad, publicada por
estudiante

Fotografia con rostro visible del paciente,
publicada por estudiante

Publicacion con identidad del paciente deducible
por contexto, realizado por estudiante

Estudiante que acepta la solicitud de amistad
enviada por un paciente

Comentario despectivo sobre un médico,
realizado por médico(a)

Fotografia con rostro visible del paciente,
publicada por médico(a)

Meédico(a) que acepta la solicitud de amistad
enviada por un paciente

|

93,70
I 50
I

64,94

58,30

56,83

55,76

52,96

49,08

43,17

39,63

|

Figura 1. Porcentaje de estudiantes que consideran inapropiado o muy inapropiado los casos presentados.

sobre pacientes o sus cuidadores son con-
siderados muy inapropiados en mayor por-
centaje si provienen de médicos que cuando
provienen de estudiantes, es decir, la percep-
cién de lo que es muy inapropiado varia se-
gun quién realice la accién, mostrandose mas
permisivos cuando se trata de estudiantes,
similar a lo encontrado en Brasil *Yy podria
explicarse porque algunos estudiantes aun
no se identifican como parte del grupo mé-
dico ?Y 0 porque desconocen que la ética y el
profesionalismo también aplican a pregradoy
alas RS. Adicionalmente, respecto a laimagen

profesional, lo menos considerado inapropia-
do o muy inapropiado por los estudiantes fue
publicar fotografias con alusion a ebriedad,
sin embargo, el publico y los médicos docen-
tes son menos permisivos respecto al alcohol
®) y la alusién a intoxicacion es considerada
poco profesional “*¥ tanto que podria gene-
rar investigaciones disciplinarias %), por ende,
es un tema a tratar con los estudiantes.

Uno de los temas mas abordados en do-
cumentos sobre el uso de RS en medicina es
la privacidad y confidencialidad %>, No

obstante, la percepcién como inapropiada
de esas faltas fue alta solo en el 50,6% de
los estudiantes. Por ello, este tema requiere
atencion, especialmente porque se ha re-
portado en Peru que dos de cada tres estu-
diantes de medicina han publicado informa-
cién privada de pacientes en Facebook 19, lo
cual posiblemente esta relacionado con no
percibirlo como falta. Asimismo, en Brasil se
reportd que algunos estudiantes no logran
identificar violaciones a la privacidad cuan-
do el tema se presenta mediante un caso
(11 Este hallazgo podria explicar por qué, en
nuestro estudio, el porcentaje de estudian-
tes que considerd inapropiado o muy ina-
propiado publicar informacién o fotografias
de pacientes fue menor que el porcentaje
que calificod esta conducta como no profe-
sional en un estudio realizado en Croacia,
donde se utilizaron preguntas directas ©8.
No obstante, también es posible que existan
diferencias culturales que influyan en esta
discrepancia. Adicionalmente, el porcentaje
de estudiantes que detecta como inapro-
piado o muy inapropiado las publicaciones
donde por el contexto se puede deducir la
identidad del paciente es menor al porcen-
taje que lo considera inapropiado en un es-
tudio en estudiantes de salud de una univer-
sidad de Libano #. Se encontrd correlacién
baja pero significativa entre la percepcién de
faltas a la confidencialidad y privacidad con
el afio de estudios, posiblemente porque la
educacién mejora esa percepcion, por ello
serfa recomendable abordar el tema desde
los primeros afios de estudio.

En este estudio, la percepcién como
inapropiado respecto a comentarios des-
pectivos sobre médicos en RS es alta en el
44,3% de estudiantes, ademas, tiene co-
rrelacion baja e inversa pero significativa
con los afios de estudios, es decir, los es-
tudiantes de los primeros afios tienden a
detectar mejor esos casos, situacion que
amerita mayor estudio para potenciar
esa habilidad. Asimismo, el porcentaje de
estudiantes que considera muy inapro-
piado o inapropiado realizar comentarios
despectivos sobre médicos es menor a
lo reportado en Brasil *¥, pero mayor al
porcentaje que considera no profesional
el realizar criticas a los docentes en Croa-
cia ®®. Ademds, para un considerable
porcentaje de estudiantes encuestados
estas situaciones son neutrales, apropia-
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Tabla 3. Respuestas de los estudiantes de medicina respecto a publicaciones y acciones en redes sociales.

Esta publicaciéon o conducta me parece:

Muy apropiada Apropiada Neutral Inapropiada Muy inapropiada

1. Faltas a la confidencialidad o privacidad

1.1 Fotografia en la que es visible el rostro del paciente, publicada por:

Médico(a)* 271 16 5,9 50 18,5 88 32,5 96 35,4 21 7,7
Estudiante 271 5 1,8 32 11,8 80 29,5 117 43,2 37 13,7
1.2 Imagen radioldgica en la que el nombre del paciente es legible, publicada por;
Médico(a)t 271 7 2,6 35 12,9 34 12,5 117 43,2 78 28,8
Estudiante 270 6 2,2 32 11,9 44 16,3 109 40,4 79 29,3
1.3 Publicacién con la identidad del paciente deducible por contexto, realizado por:
Médico(a)t 270 0 0,0 13 4,8 63 23,3 109 40,4 85 31,5
Estudiante 269 6 2,2 26 9,7 87 32,3 94 34,9 56 20,8
2. Establecer amistad con pacientes
2.1 Aceptar la solicitud de amistad enviada por un paciente, realizado por:
Médico(a)¥ 270 8 3,0 38 14,1 117 43,3 91 33,7 16 5,9
Estudiante 270 5 1,9 23 8,5 99 36,7 120 44,4 23 8,5
3. Realizar comentarios despectivos sobre médicos
3.1 Comentario despectivo sobre un médico, realizado por:
Médico(a) ¥ 271 5 1,8 28 10,3 105 38,7 104 38,4 29 10,7
Estudiante 271 4 1,5 21 7,8 70 25,8 138 50,9 38 14,0
4. Publicaciones con influencia negativa en la imagen profesional
4.1 Fotografia alusiva a ebriedad, publicada por:
Médico(a) 270 6 2,2 17 6,3 67 24,8 99 36,7 81 30,0
Estudiante 271 6 2,2 21 7,7 86 31,7 93 34,3 65 24,0
4.2 Comentario discriminatorio, publicado por:
Médico(a)*t 270 5 1,9 3 1,1 9 3,3 32 11,9 221 81,9
Estudiantet 270 4 1,5 5 1,9 47 17,4 111 41,1 103 38,1
4.3 Comentario despectivo sobre pacientes o sus cuidadores, publicado por:
Médico(a)*t 271 2 0,7 3 1,1 22 8,1 108 39,9 136 50,2
Estudiantet 270 2 0,7 16 5,9 37 13,7 150 55,6 65 24,1
5. Uso apropiado (buen uso) de las RS
5.1 Se abstiene de publicar comentario despectivo sobre un médico, RS de:
Médico(a) 268 22 8,2 105 39,2 102 38,1 31 11,6 8 3,0
Estudiante 271 42 15,5 123 45,4 70 25,8 29 10,7 7 2,6

* Considerado muy inapropiado por mas del 50% de los participantes
* Considerado inapropiado o muy inapropiado por mas del 70% de los participantes
¥ Considerado inapropiado o muy inapropiado por menos del 50% de los participantes

das o muy apropiadas, es decir, fallan al
identificar esas faltas.

Otro tema abordado por las organiza-
ciones médicas es el limite de Ias relacio-
nes con pacientes, y la recomendacion

es declinar las solicitudes de amistad de
pacientes en RS de uso personal *®. No
obstante, en este estudio la percepcion
como inapropiada respecto a establecer
amistad con pacientes en RS solo fue alta
en un 33,8% de los estudiantes, la mas

baja de los tipos de uso inapropiado es-
tudiados y no se correlaciona con el afio
de estudio, es decir, los estudiantes fallan
en detectar esas situaciones como ina-
propiadas pese al avance en sus estudios.
Hallazgos similares se han encontrado en
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Tabla 4. Percepcion respecto al uso inapropiado de redes sociales en medicina.

ler aiio

Uso inapropiado

A la confidencialidad o privacidad

2do afio

Ao de estudio

3er afio 4to afio

5to afio

6to afo

Baja 5 8,8 6 11,5 3 6,3 1 2,3 0 0,0 0 0,0 15 5,6
Media 35 61,4 24 46,2 20 41,7 18 40,9 7 26,9 13 32,5 117 43,8
Alta 17 29,8 22 42,3 25 52,1 25 56,8 19 73,1 27 67,5 135 50,6
Total 57 1000 52 100,0 48 100,0 44 100,0 26 100,0 40 100,0 267 100,0
Establecer amistad con pacientes
Baja 5 8,8 9 17,0 4 8,2 2 4,6 2 7,7 2 5,0 24 8,9
Media 35 61,4 26 49,1 30 61,2 28 63,6 12 46,2 23 57,5 154 57,2
Alta 17 29,8 18 34,0 15 30,6 14 31,8 12 46,2 15 37,5 91 33,8
Total 57 100,0 53 100,0 49 100,0 44 100,0 26 100,0 40 100,0 269 100,0
Realizar comentarios despectivos sobre médicos
Baja 3 52 1 1,9 0 0,0 0 0,0 3 11,5 3 7,5 10 3,7
Media 25 43,1 27 50,9 24 48,0 26 59,1 15 57,7 24 60,0 141 52,0
Alta 30 51,7 25 47,2 26 52,0 18 40,9 8 30,8 13 32,5 120 44,3
Total 58 100,0 53 100,0 50 100,0 44 100,0 26 100,0 40 100,0 271 100,0
Publicaciones con influencia negativa en la imagen profesional
Baja 1 1,8 1 1,9 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 4 1,5
Media 9 15,8 13 25,0 9 18,0 6 14,0 6 23,1 11 27,5 54 20,1
Alta 47 825 38 73,1 40 80,0 37 86,0 20 76,9 28 70,0 210 78,4
Total 57 100,0 52 100,0 50 100,0 43 100,0 26 100,0 40 100,0 268 100,0

el Libano donde el 32% de estudiantes
de salud considera inapropiado el esta-
blecer amistad con pacientes a través de
internet, aunque el 59,1% aceptaria so-
licitudes de amistad de pacientes en su
practica futura ??. Mientras que en Brasil
el 8,1% de estudiantes de medicina res-
pondid que le gustaria tener amistad con
pacientes en RS al graduarse, a 33,5% no
le gustaria y el resto duda V. A diferen-
cia de un estudio de Croacia donde solo
el 12,2% de estudiantes aceptaria esas
solicitudes y el resto las rechazaria o no
haria nada ©®. Asimismo, para un grupo
de médicos de Estados Unidos el esta-
blecer amistad con pacientes es percibi-
do como inapropiado por la mayoria ¢2),
posiblemente porque son graduados y
porque existen guias para RS en ese pais.
En consecuencia este tema amerita con-
siderarse en programas educativos y en
la curricula, de preferencia a través de
estudio de casos y normas apropiadas 7.

En general, los casos de uso inapro-
piado que provienen de RS de médicos
fueron percibidos significativamente
como mas inapropiados en comparacion
de estudiantes, similar al estudio de Ro-
cha y De Castro . Sin embargo, en tres
escenarios los encuestados consideran
inapropiado o muy inapropiado en ma-
yor numero cuando las situaciones pro-
venian de RS de estudiantes, estas son
la publicacién con el rostro del paciente,
establecer amistad con pacientes y co-
mentarios despectivos sobre médicos,
este Ultimo posiblemente relacionado al
respeto o jerarquia entre médicos docen-
tes y estudiantes, los otros dos escena-
rios requieren mayor estudio.

Entre las limitaciones del estudio se
encuentra la tasa de respuesta obtenida
a la encuesta (40,2%) que podria generar
un sesgo de seleccién. Asimismo, los es-
tudiantes respondieron voluntariamente

a la encuesta, este tipo de muestreo por
conveniencia podria generar un sesgo
de autoseleccion. Esta investigacion se
ha centrado en estudiar casos de uso in-
apropiado de RS que podria generar un
sesgo de deseabilidad social, en la que
los participantes registran respuestas con
tendencia a catalogar como inapropiadas
las situaciones evaluadas para ajustarse
a las normas sociales. Para futuras in-
vestigaciones se sugiere incluir escena-
rios donde el comportamiento en RS sea
controversial o apropiado para evaluar
las percepciones sobre las areas grises
del tema. Sin embargo, es el primer es-
tudio peruano de este tipo que permite
conocer las percepciones de estudiantes
de medicina y mostrar las areas del uso
ético y profesional de las RS que no han
sido cubiertas por la curricula. Adicional-
mente, el haber incluido solo estudiantes
regulares puede generar una falta de re-
presentatividad del alumnado, por ello



Percepcion respecto al uso de redes sociales

Magaly Milagros Padilla-Deza y Juan Francisco Rivera Feijoo

para futuros estudios se sugiere incluir
en el andlisis también a los estudiantes
no regulares, asi evaluar si las diferen-
cias en la trayectoria académica tienen
influencia en la percepcién del uso ina-
propiado de RS.

Entre las principales implicancias de
este estudio se destaca la identificacion
de temas relacionados con el uso de RS
que requieren atencién por parte de la
comunidad universitaria. Esto permitiria
prevenir que los futuros meédicos en-
frenten procesos disciplinarios por ac-
tuar en desacuerdo con el nuevo Cédigo
de Etica del CMP 8y evitar situaciones
como la investigada por la Superinten-
dencia Nacional de Salud del Perd, rela-
cionada con la difusion en redes sociales
de presuntas fotografias y videos sobre
la atencién médica brindada a un ex-
mandatario peruano 3940),

En conclusién, los estudiantes de me-
dicina desde el inicio de la carrera pue-
den percibir el uso inapropiado de RS,
sin embargo, no todas las situaciones son
detectadas por la mayoria, reveldndose la
necesidad de adquirir competencias en el
uso apropiado de las RS, especialmente
en la idoneidad de aceptar solicitudes de
amistad con pacientes, realizar comenta-
rios despectivos sobre médicos, exponer
el rostro del paciente y publicar contenido
alusivo a ebriedad, que podrian condicio-
nar su prestigio profesional desde estu-
diante. Esto abre el camino al estudio y
aplicacion de métodos de ensefianza que
permita al estudiante de medicina adqui-
rir competencias en ética y profesionalis-
mo médico aplicables a las RS.
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