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RESUMEN

Estrategia educativa basada en mini-videos de TikTok sobre la deteccion
oportuna de cancer infantil para Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No.
3

Antecedentes: Las redes sociales, se han convertido en importante herramienta de
comunicacion con un gran potencial para transmitir informacién de salud. Si bien hay
algunas iniciativas educativas que usan mini videos de TikTok en relacién con el
cancer, particularmente el de piel, no existen antecedentes relacionados con la
educacion en deteccion oportuna de cancer infantil para médicos de primer contacto.
Objetivo: Determinar la eficacia de una estrategia educativa usando mini-videos de
TikTok sobre la deteccion oportuna de cancer infantil para Médicos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 3. Sujetos y métodos: Cuasi experimento pretest — postest en
un grupo de 40 médicos generales y familiares de la UMF No. 3 de Ciudad Valles
SLP a los que se les aplicd un examen de conocimientos sobre deteccién oportuna
de cancer infantil antes y después de una estrategia educativa utilizando mini videos
de TikTok sobre el tema. Se compararon las diferencias de las medianas del nimero
de aciertos pre y post intervencién mediante la Prueba del signo Wilcoxon con nivel
de significancia de < 0.05. Resultados: La media del nUmero de aciertos antes de la
intervencién se incrementdé de 14 a 15.7 tras la intervencion y la mediana se
increment6 de 14 a 16 tras dicha intervencion. El incremento es estadisticamente
significativo. Conclusiones: Los mini videos de TikTok sobre deteccion oportuna de
cancer infantil resultaron Utiles para incrementar el conocimiento sobre el tema entre

los médicos familiares de la UMF No. 3.

Palabras Clave; Cancer infantil, TikTok, redes sociales, estrategia didactica, mini

videos
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LISTA DE DEFINICIONES

Alfa de Cronbach: medida estadistica, la cual se utiliza generalmente como una
medida de consistencia interna o confiabilidad de un instrumento psicométrico.
Cuantifica qué tan bien un conjunto de variables o items mide un aspecto latente

unico y unidimensional de los individuos a partir de la aplicacion de un cuestionario.

Céncer: Término que describe las enfermedades en las que hay células anormales

gue se multiplican sin control e invaden los tejidos cercanos.

Células: Unidad fundamental de los organismos vivos, capaz de reproduccion

independiente y formada por un citoplasma rodeado por una membrana.

Desviacion Estandar: es una medida de extension o variabilidad en la estadistica
descriptiva. Se utiliza para calcular la variacién o dispersion en la que los puntos de

datos individuales difieren de la media.

Eufemismos: Manifestacion suave o decorosa de ideas cuya recta y franca

expresion seria dura o malsonante.

Facebook: es una red social cuyo objetivo es conectar personas con personas:

amigos, familiares, compafieros de trabajo o gente con aficiones comunes

Hashtag: término asociado a asuntos o discusiones que desean ser indexadas en
redes sociales, insertando el simbolo de numeral (#) antes de la palabra, frase o

expresion.

Influencer: anglicismo usado en referencia a una persona con capacidad para influir

sobre otras, principalmente a través de las redes sociales.

Inteligencia artificial: Disciplina cientifica que se ocupa de crear programas
informaticos que ejecutan operaciones comparables a las que realiza la mente

humana, como el aprendizaje o el razonamiento logico



Leucemia: Enfermedad neopldsica de los organos formadores de células

sanguineas, caracterizada por la proliferacion maligna de las células leucocitarias.
Ludica: todo aquello relativo al juego, recreacion, ocio, entretenimiento o divrsion.
Méaximo: es el valor mas grande entre todas las muestras registradas.

Media: Es el valor promedio de un conjunto de datos numéricos, calculada como la

suma del conjunto de valores dividida entre el numero total de valores.
Minimo: es el valor mas pequefio entre todas las muestras registradas.

Normalidad: distribucion de probabilidad determinada, esta distribucion se

caracteriza por su simetria alrededor de una media, que coincide con la mediana.

Redes sociales: estructuras formadas en Internet por personas u organizaciones
gue se conectan a partir de intereses o valores comunes. A través de ellas, se crean
relaciones entre individuos o empresas de forma rapida, sin jerarquia o limites

fisicos.

Test de Kolmogorov: es una prueba en la que el grado de distribucion observada
difiere de otra distribucion y es utilizada para comprobar que una variable se

distribuye normalmente.

Test de Wilcoxon: es una prueba no paramétrica que compara el rango medio de
dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Compara

dos muestras relacionadas y por lo tanto no necesita una distribucién especifica.

TikTok: es una aplicacion de redes sociales que permite grabar, editar y compartir
videos cortos, con la posibilidad de afadir fondos musicales, efectos de sonido y

filtros o efectos visuales.

Trending Topic: son las principales palabras clave o hashtags que se discuten entre
sus usuarios de X en tiempo real y que forman una lista de tendencias que incluye

habitualmente unos 20 conceptos. Estas tendencias son una forma eficaz y facil de



ver cuéles son los temas de actualidad en el mundo o en &rea determinada y quién

esta hablando de ellos.
Tumor: masa anormal de tejido corporal.

X: herramienta de mensajeria social gratuita que permite a los usuarios mantenerse
conectados a través de mensajes de texto breves de un maximo de hasta 140

caracteres de longitud.

Youtubers: productor y creador de contenido audiovisual que usa YouTube como su

plataforma de comunicacion.
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MARCO TEORICO

Introduccion:

Hoy en dia las redes sociales se han convertido en una importante
herramienta de comunicaciéon y sin duda un gran potencial para transmitir

informacién importante de salud.*

Hoy por hoy una de las redes sociales mas populares es sin duda TikTok, una
red social basada en videos cortos que en tan s6lo unos meses pudo destronar del
primer lugar a Google como el dominio mas visitado en el mundo en el primer
semestre del 2021, segun el sitio especializado Cloudflare, una de las mas grandes

empresas proveedoras de redes servidores de internet en el mundo.?

Sus ventajas comunicativas también han sido exploradas en la educacion
médica, aprovechando no sélo su popularidad, sino también la facilidad con la que
sus videos pueden compartirse a través de otras redes sociales y servicios de
mensajeria instantanea, utilizandose como recurso educativo en disciplinas como

dermatologia, oncologia, entre otros.3

Del mismo modo, en el presente proyecto se pretende probar una estrategia
educativa basada en videos cortos de TikTok para la capacitacion a médicos de
atencion primaria de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles San Luis

Potosi, sobre la deteccion temprana de cancer infantil.
¢,Que son las redes sociales?

La educacién para la era digital estd en pleno auge, esto debido al avance
significativo que ha tenido la tecnologia en los Ultimos afios. A este respecto, las
redes sociales han captado la atencion de profesores y alumnos por su simplicidad y
cada dia se fomenta su uso en el diario vivir. Pero hablar de redes sociales es como
pensar en un iceberg, pues es un tema que a simple vista puede ser superficial, pero
al final no lo es. Si bien una red social puede definirse simplemente como un

conjunto de aplicaciones virtuales para el intercambio de intereses, el concepto de
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red social es en realidad cualquier conjunto de interacciones entre individuos, grupos,
organizaciones o hasta sociedades a través de un medio o interfaz de comunicacion

con cualquier objetivo comun.*

Pero bajo un enfoque educativo, una red social es la llave que abre las puertas
del conocimiento, para que cualquier informacion esté al alcance de cualquier
persona. Si bien esto ultimo puede resultar en un punto de conflicto para ciertos
docentes que consideran a las redes sociales como fuentes de distraccion y
adicciones, para otros son la perfecta oportunidad para estimular el dialogo y el

enriquecimiento personal.®

Incursionar en la creacién de contenidos educativos para las redes sociales no
es tarea facil, por la naturaleza ludica con la que son concebidos estas herramientas
de comunicacion y sus contenidos. Esto hace que determinados grupos de audiencia
tengan preferencias particulares de contenidos. Aun asi, hay ciertos principios
reconocidos que deben tomarse en cuenta para hacer atractivos los contenidos que

se suben a las redes sociales:

1) Los contenidos deben vincularse a temas que generan debate o captan el

interés entre la poblacién diana
2) Debe adecuarse el lenguaje a la audiencia objetivo,
3) Los contenidos deben compartirse en mas de una plataforma
4) El narrador debe ser reconocido por la audiencia
5) La tematica debe ser del interés de la audiencia
6) Aplicar mucha creatividad en la elaboracién de los contenidos.®

A continuacién, mencionaremos cuales son las principales redes sociales mas

populares en la actualidad y cuyo uso tiene gran potencial en el ambito educativo.

13



Facebook:

El rey de las redes sociales por excelencia, fue creada el 4 de febrero del 2004
por el entonces universitario Mark Zuckerberg con el fin de comunicar a sus
comparferos de Harvard pudieran y de esta manera pudieran compartir intereses e
informacion personal como horarios de clase y clubes a los que pertenecian. Fue tal
el éxito de esta incipiente red social que ese mismo afio ya otras universidades de
Estados Unidos y Canada la popularizaron hasta el punto de llegar a casi un millén

de usuarios.”
Instagram:

Aungue hoy en dia forma parte del corporativo Meta junto con otras redes
como WhatsApp y Fb, esta aplicacion digital vio la luz el 6 de Octubre del 2010
gracias a Kevin Systrom y Mike Krieger y se popularizo rapidamente porque permite
compartir historias cortas acompafadas de fotos y videos editados a gusto con
diferentes filtros, lo que puede resultar adecuado para usuarios que buscan captar la

atencion de visitantes, impulsando su perfil artistico, personal o académico.®
YouTube:

Fue fundada por Chad Hurley, Steve Chen y Jawed Karim en febrero de 2005
en San Bruno, California. Es una de las aplicaciones digitales mas antiguas y
consolidadas, cuya idea original era crear una pagina de citas, donde las personas
pudiesen calificarse en base a sus videos. Hoy en dia su éxito como complemento
educativo se debe a la aparicion de figuras publicas conocidas como Youtubers, cuya
funcion es crear y difundir contenido que puede ser facilmente asimilado por
personas que se sienten identificados con los temas expuestos o la personalidad de

los creadores.®
X:

Hace su primera aparicion el 15 de julio del 2006, pese a que los creadores

originales perdieron el interés en su proyecto. Esta red cuenta con una cantidad
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importante de seguidores por sus siguientes caracteristicas: a) Permite compartir
opiniones de menos de 280 caracteres, para simplificar y mejorar la comprension de
un mensaje. b) Tiene la capacidad de crear palabras clave (hashtag) para destacar
contenidos que pudieran ser interesantes para que se propaguen y se popularicen
mas rapida y extensamente, logrando asi convertirse en Trending Topic. Los hashtag
permiten también agilizar la busqueda de los contenidos marcados con estas
palabras clave. c) Permite compartir algin determinado contenido (retwittear) ya sea
porque nos parezca afin a nuestros intereses, para demostrar empatia o demostrar
un grado de acuerdo con los argumentos compartidos y d) Compartir imagenes y

videos con la finalidad de impulsar o popularizar (viralizar) dicho contenido.®
TikTok:

Creada por Zhang Yiming, TikTok fue lanzada en China en septiembre del
2016 bajo el nombre de Douyin. Tan sélo tres meses después de su lanzamiento
alcanza los 100 millones de usuarios en su pais de origen. Tras su éxito, se lanza
globalmente con el nombre TikTok en 2017. Esta aplicacion permite crear, editar y
compartir videos de hasta 3 minutos, pudiéndoseles aplicar varios efectos y afiadirles
algan fondo musical. También tiene algunas funciones de Inteligencia artificial, e
incluye llamativos efectos especiales, filtros, y caracteristicas de realidad aumentada.
Los videos creados y compartidos en esta aplicacion también pueden compartirse a

través de otras aplicaciones como YouTube, WhatsApp, Facebook e Instagram.1
¢Por qué TikTok en un proceso educativo?

Una de las redes sociales que ha tenido un crecimiento significativo en el
altimo afio es TikTok, la cual supera los 600 millones de usuarios activos en el
mundo y en México los 25 millones.'. Segin una encuesta realizada por la
Asociacion de Internet de México en Mayo del 2021, el 91% de los entrevistados
refirid tener una cuenta activa en WhatsApp, el 81.9% una cuenta en Facebook, el
45.7% una cuenta en YouTube, el 36.4% en Instagram, el 15.6% en Xy 11.2% en
TikTok.'? Pero estas cifras, referidas a quienes tienen cuentas activas, cambian

cuando a los mismos entrevistados se les pregunta sobre si conocen las mismas
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redes sociales. De este modo, en la misma encuesta el 97.1% refiri®6 conocer
WhatsApp, el 94.8% Facebook, el 93.7% YouTube, el 78.3% Instagram, el 62.9%, X
y el 57.3% TikTok.'!

A este respecto, los médicos tienen preferencias muy similares a la de la
poblacion en general. En Abril del 2021 en una encuesta a médicos sobre los habitos
de uso de Internet, se determiné que para su practica profesional, el 90% usa
WhatsApp, 64% usa Facebook, el 47% usa YouTube, el 45% usa X, el 34% usa Ig
(Instagram). Destaca el uso de TikTok como una red usada con fines profesionales al

menos una vez por semana en 5% de los entrevistados.!?

Pero a pesar de no ser la red social mas popular entre los médicos, si que
tiene muchas ventajas para ser usada con fines educativos. A continuacion estas

ventajas: 14

1. Mantiene la atencion del espectador: Ya que los videos duran un maximo de 3

minutos.

2. Variedad de herramientas comunicativas: En el video puede manejarse voz,
imagenes, videos, textos, animaciones, musica, y efectos visuales variados, lo

gue permite mayor creatividad en el contenido.

3. Permite compartir en otras comunidades: Una vez creado el video, puede
compartirse directamente desde la propia aplicacion a contactos de otras

redes sociales, especificamente, WhatsApp, Facebook y X.

4. Los videos se reproducen en Bucle: Es decir, el video se reproduce una y otra

vez hasta que el usuario decide cambiarlo o pausarlo.

5. Permite la interaccion con los usuarios. La aplicacion otorga la oportunidad de
gue el usuario deje comentarios al creador del contenido y éste a su vez

puede comentar o contestar mensajes de sus usuarios.
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Por supuesto que junto con estas ventajas, existen elementos a considerar y
gue pueden dificultar cualquier actividad educativa que use esta red social y que a

continuacion se relatan: 1°

1. Vulnerabilidad de datos personales de los usuarios: El acceder a cualquier red
social podria exponer datos de los usuarios no s6lo a otros usuarios sino
también a los algoritmos de preferencias o de busquedas de estas redes
sociales. Esto también expone a los usuarios a la mineria de datos personales

gue practican algunas empresas publicitarias.

2. Distraccion por el uso desmedido: Una vez que una persona ingresa a un
contenido compartido, la plataforma suele sugerir contenidos con teméticas
similares, ocasionando que los usuarios naveguen de un video a otro hasta

perder el hilo del tema inicial.

3. Dependencia: Los usuarios pierden la capacidad de blsqueda y se decantan
al uso exclusivo de contenidos digitales, lo que provoca que dejen de

consultar otras fuentes de investigacion como libros, periddicos, articulos, etc.
TikTok en educacién en salud

Desde hace ya un tiempo que las redes sociales como Facebook o YouTube
han sido utilizadas para la promocion de la salud, disipar dudas sobre tépicos en
salud o inclusive como apoyo didactico a estudiantes de Medicina o0 en educacion
continua para médicos graduados. Sin embargo, tras el inicio de las restricciones
marcadas por la pandemia de COVID19, TikTok es la red social que mas auge ha
cobrado, principalmente para responder preguntas de la comunidad sobre aspectos
médicos de diversa indole, o simplemente para difusion de topicos muy especificos
de salud.*® Incluso en opinién de algunos médicos que se han iniciado en el uso de
TikTok, ésta red social puede ser una oportunidad para crear conciencia sobre el

cancer.16

Cuando un profesional de la salud crea un contenido para difundirse en redes

sociales, debe hacerse las siguientes preguntas en relacién a dicho contenido antes
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de publicarlo: ¢Se ajusta a mis objetivos de redes sociales? ¢Qué pensaran mis
pacientes respecto a la publicacion? ¢Qué pensarda mi sistema de salud sobre la
publicacién? ¢ Esta en linea con mis valores? ¢ Es preciso? Soélo si se esta satisfecho
con todas las respuestas el material podria publicarse o de otro modo, se podrian
tener consecuencias de diversa indole como la pérdida de credibilidad, generarse

una imagen poco profesional o poca seriedad o poca responsabilidad en el trabajo. 1’
Redes Sociales y Cancer

Si bien en las redes sociales se tocan temas médicos de diversa indole, la
temética del Cancer es un tema cada vez mas recurrente. De hecho, en fecha
reciente TikTok cre6 32 hashtags que hacen referencia a los 32 tipos de Cancer mas
frecuentes en Espafia, en conmemoracion al Dia Mundial de la Lucha Contra el
Céancer y cuyo objetivo principal es crear conciencia sobre la existencia de diversos
tipos de cancer y ayudar a visibilizar esta enfermedad en su conjunto.'® Ciertamente
las redes sociales y particularmente TikTok se han convertido en plataformas de
intercambio de experiencias donde personas con Cancer comparten sus emociones
0 impresiones respecto a su padecer, pero mas alla de lo anterior, no debemos
ignorar que estas aplicaciones también son sitios de busqueda e intercambio de

informacion sobre Cancer.1®

Tanta informacién generada por tantas personas con diversos niveles de
preparacion en sitios creados inicialmente con fines ludicos por supuesto que no esta
exenta de informacion errada. Johnson y colaboradores analizaron recientemente la
informacion sobre Cancer publicada en diversas redes sociales y determinaron que
en 32,5% de las publicaciones se compartia informacion errénea y el 30,5% de las
publicaciones la informacion era dafina. De hecho, entre las publicaciones que

contenian informacion errénea, el 76,9% era informacién perjudicial.?®

Si bien existen varias iniciativas para combatir la desinformacion en redes
sociales por parte de diversas instituciones médicas y agrupaciones de personal

sanitario, sobresale la iniciativa del Grupo Espafol de Pacientes con Cancer
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(GEPAC) a través de la elaboraciéon de un decélogo sobre el buen tratamiento

informativo del cancer y que a continuacion se enumera:?!

1. Evitar eufemismos, comparaciones y rodeos al hablar de cancer.

2. Prescindir del lenguaje bélico y heroico, evitando expresiones como “vencer
el cancer” ya que la enfermedad no es una lucha.

3. Precision en el lenguaje, siempre de manera comprensible.

4. Rigurosidad en las informaciones sobre investigacion.

5. Evitar Imagenes de personas fisicamente deterioradas por unos
tratamientos.

6. Siempre proporcionar una imagen real de la situacion de los tratamientos
oncoldgicos.

7. Tener precaucion en las noticias relacionadas con terapias naturales, dietas
anti cancer o tratamientos complementarios.

8. Analizar la informacién encontrada antes de difundirla o compartirla,
verificando que sea informacion de calidad.

9. Citar las fuentes de las informaciones compartidas.

10. Contar con la vision de las asociaciones de pacientes con cancer,

mostrando empatia por sus necesidades y realidades.??

Céancer infantil y su deteccion temprana

El cancer es una enfermedad que se origina de un grupo de células de un
determinado érgano o tejido del cuerpo, que por algin cambio en su genoma se
multiplican de manera autbnoma y sin ningun tipo de control, produciendo con ello
cambios en la anatomia vy fisiologia del érgano afectado y con el tiempo afectacién a
otros Grganos o tejidos ya sea por invasion local o por invasion a distancia de estos

tejidos.?3

Las notificaciones cancer infantil en nuestro pais en el 2019, segun los
resultados del Registro de Cancer en Niflos y Adolescentes de la Secretaria de
Salud, fueron un total de 1922 casos. De todos estos las instituciones de la misma
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Secretaria de Salud notificaron el 77.7%. El estado de la republica que tuvo mas
casos de cancer infantil fue Veracruz con 158 (8.22%), le siguen el Estado de México
con 132 (6.87%), Guanajuato con 127 (6.61%), y Puebla con 127 (6.61%). El Estado
de San Luis Potosi ocup6 el lugar numero 12 en el ranking de incidencias de cancer
infantil con 65 casos en el 2019 (3.38%), Por otro lado, las entidades con menos
casos fueron Campeche con 14 (0.73%), Nayarit con 13 (0.68%) y Coahuila con 9
(0.46%). En relacion al género de los nifios afectados, se observdé un ligero
predominio del sexo masculino con 1097 casos (57%) contra el sexo femenino con
825 casos (43%). El grupo de edad mas afectado es el grupo de 1 a 4 afios con 571
casos (30%), seguido del grupo de 10 a 14 afos con 509 casos (26%). El grupo

menos afectado es el de los menores de 1 afio con 99 casos (5%).24

En México, el Cancer es la tercera causa de muerte en menores de 5 afos y
la segunda en el grupo de 5 a 14 afos. Entre el 2008 y 2012 la tasa de mortalidad
por cancer entre los nifilos menores de 18 afios oscilé alrededor de las 5 defunciones
por 100,000 habitantes, aunque en adolescentes se han reportado tasas de
mortalidad de hasta 8.5 defunciones por 100,000 habitantes principalmente porque
en este grupo etario se tiene un alto indice de abandono del tratamiento. La
sobrevida global a cinco afios es de 56% aunque en paises con altos niveles de
desarrollo puede llegar al 80%. En instituciones de salud altamente especializadas
como lo es el Instituto Nacional de Pediatria han reportado indices de sobrevida
hasta del 75%. Es muy probable que estos indices tan altos de letalidad se vean
influidos por el hecho de que el 75% de los casos de cancer infantil en el pais son

diagnosticados en etapas avanzadas de la enfermedad.?> 26

Antecedentes.

El papel de TikTok en la salud publica ha cobrado un mayor auge desde el
inicio de la pandemia de Covid-19, centrandose sobre todo en temas de prevencion,
salud mental y aspectos epidemioldgicos de esta enfermedad, siendo muy escasos

los casos de uso relacionados con el aprendizaje.?® Aun asi se reconoce el potencial

20



de TikTok y otras redes sociales para promover el conocimiento colectivo de manera
efectiva en grupos que tienen bajo acceso a servicios de salud.?® Lo que es un
hecho, es que las personas siguen usando las redes sociales para la busqueda de
aspectos de salud a pesar de una prevalencia muy alta de informacion falsa o de
mala calidad.®°

Hasta el momento no existen iniciativas formales de educacion médica
relacionada con la deteccion oportuna de cancer infantil en TikTok. Muchos de estos
videos son realizados por las personas afectadas o sus familiares y son pocos los
realizados por pediatras u oncologos pediatras. Asi tenemos que en una busqueda
realizada por los investigadores del presente proyecto el 29 de Abril del 2022 en
TikTok, utilizando el hashtag #cancerinfantil, se encontraron 972 videos que en
conjunto sumaron 94.4 millones de visualizaciones. Por otra parte, una blsqueda en
PubMed con las palabras clave TikTok child cancer sélo arroja dos resultados, uno
de ellos no significativo y otro relacionado con el andlisis de videos de TikTok

relacionados con la vacuna contra el virus del papiloma humano.

Lo anterior no significa que no existan intentos incipientes de usar TikTok
como una estrategia educativa en relacién al cancer en general. Por ejemplo, Xue X
y colaboradores analizaron y evaluaron 61 videos sobre cancer de vejiga, prostata y
riidn de TikTok, encontrando que el personal de la salud public6 29 de ellos
(47,54%) y que 22 videos (36,07%) tuvieron contenido desinformativo o datos
desactualizados y mas de la mitad de los videos se centraron en sintomas y signos
de las enfermedades. De acuerdo a la evaluacion de los autores, 59 videos (96,72

%) tenian una calidad deficiente a mediocre.??

En otro estudio esta vez analizando 55 videos de TikTok relacionados con
Cancer de prostata y dirigidos a la poblacion general, Xu A. y colaboradores
encontraron que el contenido del 30% del total de videos analizados se dirigié
principalmente a crear conciencia sobre la enfermedad y 29% a compartir la historia
de algun paciente afectado. Solo el 14 % eran videos informativos sobre la deteccion,
el tratamiento o los efectos secundarios del tratamiento. Incluso se encontraron 3

videos (6%) que fomentaban el uso de medicina alternativa. Solo 3 videos (6%)
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habian sido publicados por médicos. Incluso 6% tenian algun fin de lucro publicitando
pafiales para la incontinencia. Nuevamente la calidad fue un problema, ya que 54
videos (98,2 %) tenian una calidad de moderada a baja y 7 (41 %) tenian una

cantidad significativa de informacién errénea.3?

Otra rama de la medicina donde cobra mucho auge el uso de las redes
sociales, particularmente TikTok, es la dermatologia y a este respecto los videos de
TikTok han sido utilizados para promocionar la prevencion del cancer de piel con
relativo énfasis. Es en ésta temética donde creadores de contenido compiten por
objetivos diametralmente opuestos: Por un lado, el tipico influencer que promociona
la exposicion de la piel a bronceados con fines estéticos y por otro lado,
dermato6logos que promocionan la mesura en la exposicion solar para evitar el cancer
de piel. Y es por esta raz6n que algunos autores sugieren que los médicos dedicados
a crear contenidos se mantengan debidamente actualizados y se preparen para
desarrollar contenidos mas atractivos y didacticos, enfocados al autocuidado y al

autoexamen.34

Nuevamente, el problema sigue siendo la calidad de los contenidos. No es
para menos, influencers carismaticos con contenidos llenos de musica de actualidad,
con ediciones impecables y con colaboracion de modelos que cumplen con los mas
altos estandares de belleza, invitan a sus espectadores a realizar los famosos
desafios en donde se promueven comportamientos adversos para la salud, en una

frenética busqueda de ideales estéticos artificiales o poco realistas.3®
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JUSTIFICACION:

Solo en 2021, nuestra institucion en Ciudad Valles realizo 125 referencias de
ninos con diagnostico de Cancer, muchos de ellos para iniciar tratamiento con
estadios avanzados de la enfermedad. Si consideramos que hasta 3 de cada 4 nifios
con cancer son detectados en etapas tardias, el impacto de no tener un sistema de
deteccion oportuna es preocupante ya que un diagnoéstico oportuno favorece en la

disminucién de la tasa de mortalidad y calidad de vida.

Ciertamente no existe una herramienta Gtil y con la suficiente sensibilidad que
permita detectar el Cancer infantil con exactitud y en etapas muy incipientes. Lo que
es un hecho es que requiere muchas veces de la implementacion de diversas
estrategias para lograr el propésito de detectar el mayor numero de casos en las
etapas mas tempranamente posible. Y muchas veces esto ultimo depende del tipo y

localizacion del tumor.

Pero lo que constituye el cimiento mas solido sobre el cual puede establecerse
cualquier estrategia de deteccidon temprana de Cancer que asegure un alto indice de
éxito, es sin duda, la capacitacion al personal médico de primer nivel, quienes son la

primera linea de contacto de todo nifio en quien se encuentre gestando un cancer.

Por ello pensamos que una estrategia educativa en la que se empleen las
redes sociales (tan comunmente usadas por los médicos) que oriente cdmo puede
detectarse precozmente el cancer infantil podria contribuir a que los médicos se
sensibilicen y tengan siempre presente esta enfermedad, que si bien es poco
frecuente, si tiene un alto impacto en quien la padece, en la familia e inclusive en las

instituciones que proveen el servicio.

Sabemos que hasta dos tercios de los nifios diagnosticados con esta
enfermedad pueden curarse si se detectan a tiempo y recibe un tratamiento
adecuado, de manera que médicos debidamente capacitados en la identificacion

temprana de los nifios con cancer impactan positivamente no sélo en la
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morbimortalidad asociada a este tipo de patologias sino también en el bienestar de

los nifios afectados y sus familias.

Creemos que una estrategia que use mini-videos de TikTok representa una
excelente oportunidad de capacitacion no so6lo porque son breves, lo cual es util para
ser vistos en cualquier momento del dia, sino por su ser universales y se pueden

compartir en diversas redes sociales.

La importancia de contar con una estrategia educativa basada en mini videos
de TikTok radica en el facil acceso a la informacién y la manera en como los medios

digitales logran captar la atencion.

Los directivos de los hospitales pueden y deberian hacer uso de los medios
digitales para promover cursos de actualizacién, campafias médicas ya que esta
demostrado que los mini videos de TikTok son una herramienta util para adquirir

nuevos conocimientos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El retraso importante en el diagnostico del cancer infantil en nuestra poblacion,
podria deberse en gran medida a la poca oportunidad con la que los casos son
diagnosticados probablemente por la falta de concientizacion por parte del Médico
Familiar acerca del tema, lo que propicia que muchas veces el cancer no se tome en
cuenta como sospecha diagndstica en la mayor parte de los encuentros clinicos de la

practica diaria.

Es de reconocer que son pocas las actividades de Formacion Continua en las
gue participan los Médicos Familiares, y también es un hecho que es practicamente
nula la formacion continua sobre cancer infantil en los médicos de familia. La
necesidad de capacitacion sobre el tema es sin lugar a dudas prioritaria si se quiere

implementar una estrategia de identificacion oportuna del Cancer infantil.

Hoy en dia las redes sociales abren un nuevo paradigma en la ensefianza-
aprendizaje de la educacion en salud. Aprovechar el alcance actual de las redes
sociales, su alta simplicidad y versatilidad, ademas de las herramientas de disefio
gue ofrecen algunas de ellas como es el caso de TikTok, para disefar e implementar
una estrategia educativa para médicos de primer contacto de nuestra institucion,
constituyen el presente proyecto y en la que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Es eficaz una estrategia educativa basada en mini-videos de TikTok
sobre la deteccién oportuna de cancer infantil para Médicos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 3?
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HIPOTESIS:
Hipotesis Nula (Ho):

La estrategia educativa basada en mini-videos de TikTok sobre la deteccién
oportuna de cancer infantil para Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 no

resulta eficaz
Hipotesis Alterna (Ha):

La estrategia educativa basada en mini-videos de TikTok sobre la deteccion
oportuna de cancer infantil para Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 si

resulta eficaz
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar la eficacia de una estrategia educativa basada en mini-videos de
TikTok sobre la deteccion oportuna de cancer infantil para Médicos de la Unidad de

Medicina Familiar No. 3
Objetivo especifico:

1. Cuantificar el nivel de conocimientos de los Médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 sobre la deteccion oportuna de cancer infantil, antes de la
estrategia educativa mediante la asignacion de una calificacion pre

intervencion

2. Compartir mini videos de TikTok sobre deteccién oportuna de cancer infantil a

Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 a través de redes sociales

3. Cuantificar el nivel de conocimientos de los Médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 sobre la deteccion oportuna de cancer infantil, después de la
estrategia educativa mediante la asignacion de una calificacion post

intervencion

Determinar el nivel de aprovechamiento de los médicos de la Unidad de Medicina
Familiar tras ser expuestos a los mini videos de TikTok mediante el contraste de las

calificaciones pre y post intervencion.

27



SUJETOS Y METODOS:

Lugar donde se realiza el estudio:

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No.3 situada en
Ciudad Valles San Luis Potosi. Esta unidad cuenta con 17 consultorios que
funcionan en dos turnos. Su poblacion derechohabiente total es de 89,853 personas,
de los cuales 18,528 son menores de 15 afos. Tiene una plantilla total de 45
meédicos familiares y 8 médicos generales en 2 turnos (27 en turno matutino y 26 en

turno vespertino, ademas de 5 médicos suplentes, lo que da un total de 58 médicos.
Caracteristicas del estudio:

e Segun la manipulacion: Cuasi experimental
e Segun la finalidad: Comparativo
e Segun el desarrollo temporal: Longitudinal

e Segun la orientacion: Prospectivo

Disefo del estudio:
Cuasi experimento pretest — postest (Unico grupo, comparacion intrasujeto
Intervencion:

Exposicion de los sujetos a Mini videos educativos creados con TikTok sobre
detecciéon oportuna de cancer infantil y difundidos través de diversas redes sociales.

Fueron 7 videos que se compartieron en un lapso de 3 meses
Test:

Examen de conocimientos sobre deteccién oportuna de cancer infantil. Se

aplicé antes de la intervencion (pretest) y después de la intervencién (postest)

Poblacién a estudiar:
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Médicos adscritos a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

e Médicos familiares y generales adscritos a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP
gue laboren en areas donde prestan servicios de consulta médica a nifios y
adolescentes y que completen la ficha de registro del curso.

Criterios de Exclusion:

e Médicos que refieran no tener cuentas en cuando menos alguna de las
siguientes redes sociales: TikTok, YouTube, Facebook, WhatsApp, Twitter,
Pinterest, Telegram o LinkedIn

e Médicos que se encuentren imposibilitados fisicamente a ver videos educativos
a través de sus redes sociales.

e Meédicos que no tengan dispositivos 0 equipos de computo en los que puedan
ver videos educativos a través de sus redes sociales durante el periodo de
implementacion de la estrategia educativa

e Médicos que no deseen participar en el estudio y completen el registro previo

Criterios de Eliminacion:

e Médicos que omitan cualquiera de los exdmenes de conocimientos que se
aplicaran antes y después de la intervencion educativa.

Célculo del tamafo de la muestra

Para el célculo de la muestra se pens6 en utlizar la féormula para la
comparaciéon de dos medias en un mismo grupo (media preintervencion contra media
postintervencion) para hipoétesis unilateral, utilizando un nivel de significacion o riesgo
a del 1% (confianza: 1-a del 99%), un riesgo B del 5% (potencia 1-8 del 95%) con
datos de un curso de metodologia similar aunque de diferente temética 2 y con la

siguiente formula:
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(Za+ Zp) 2 * 02

d2

Dénde:

Za =Valor Z de un riesgo a del 5% = 2.58

Zp= Valor Z de una potencia del 90% = 1.65

o = Desviacion estandar de ambas distribuciones de calificaciones pre y post

intervencion, que para el curso que sirve de modelo es = 23.45. 3

d = Promedio de las diferencias de las medias individuales de las calificaciones pre y
post intervencion de cada individuo que para el curso usado como modelo es =
45.1. 3%

Lo que nos da un tamafio de muestra (n) de 10 individuos.

Esto se debe al hecho de que el valor de d (el denominador de la formula),
gue es la diferencia entre las medias de calificaciones pre y post intervencion es muy
amplio. Y es de esperarse para un tema al que no se esta familiarizado se obtengan
medias de calificaciones pre intervencion de 45 por ejemplo, y tras la intervencion se
obtengan medias de calificaciones de 90 por ejemplo (lo que da un valor de d = 45).
Este rango de diferencias entre medias, tan amplio, requiere de muestras pequefias

para ser detectado, por eso la formula arroja tamafios muestrales pequefos.

Sin embargo, se decide que para el proyecto, se convoque a la totalidad de
meédicos de la unidad, previendo que mas de 10 individuos puedan completar el
proceso investigativo. Se contemplaron todos los médicos familiares pero solo

aceptaron participar 40.
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Técnica muestral (muestreo):

Como se menciond en la seccidn previa, se contemplé la totalidad de los

meédicos que cumplan con los criterios de seleccion

Variables de estudio:

Variable dependiente:

e Calificacion post intervencion
Variable independiente:

e Numero de Mini videos vistos
Variable interviniente:

e Calificacion pre intervencion
Variables confusora:

e Edad

e Sexo

Antigtiedad laboral

Nivel de formacién académica

Operacionalizacion de variables:

La operacionalizacion de variables se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 0. Operacionalizacion de variables:

Tipo de variable

Variable Definicién Teérica Definicién Operacional Seg(n su Seg(n su Sggulndsu Categorias
asociacion naturaleza nivel de
medicion
Calificacion un alumno en la ) I ,
L . . Cuantitativa
post evaluacion despueés de conocei)ri"nairgnetr:)sS Lémliit;\ég ggs ués Dependiente Conti E?aazl%ge ) Tgy erode0a
intervencion ser sometido a una de ser expuesto aplos mini vigeos (Continua)
estrategia educativa P .
compartidos en redes sociales
Puntuacién obtenida por PuntuQC|on de_O a lQO ob'{enlda por
o un alumno en la el sujeto de investigacion en el Cuantitat
) > imi - uantitativa !
Cghﬂcamon'pre evaluacion antes de ser examen de conocimientos Interviniente . Escala} de | ¢ NumerodeOa
intervencion ; aplicado antes de ser expuesto a (Continua) Razon 100
sometido a una los mini videos compartidos en
estrategia educativa mp
redes sociales
Aplicacién o sitio web de * WhatsApp
Redes sociales la (l:gr;lénui?tcég;g;teal aella Red o redes sociales en las que el : I;acebook
donde consulto qtravés%e la cual )s/e sujeto de investigacion refirio haber Interviniente Cualitativa Escala * TikTok
el Mini video visualiza aladn Mini visualizado los Mini videos, al final Nominal « YouTube
; gun’ de la estrategia educativa
video que ha sido * Otros
compartido (especifique)
Vglor que expresa los Afos vividos referidos por el sujeto * Menos de 30
afios de vida desde el . S . - .
Edad nacimiento y hasta el de |.nvest|ga.c:|on en Ig fl_c:ha de Confusora Cua}ntltatlva Esqala 30a39
momento actual de un registro aplicada al inicio de la (Discreta) Ordinal *40a49
) ! estrategia educativa investigada * 50y més
determinado sujeto
Con]un,to .de Género referidos por el sujeto de * Masculino
caracteristicas ; T . X
. . i investigacion en la ficha de - Escala * Femenino
Género diferenciadas que cada ) : s Confusora Cualitativa .
. . registro aplicada al inicio de la nominal * Otro
sociedad asigna a . L . .
h . estrategia educativa investigada (especifique)
ombres y mujeres
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Tipo de variable

Variable Definicion Teérica Definicién Operacional SegUn su Segln su Sggulndsu Categorias
asociaciéon naturaleza nivel de
medicion
ARos que el sujeto de investigacion
. . refiere tener laborando en la
Antigliedad Tlemlpo que se tiene en institucion donde se realiza la f Cuantitativa Escala . Menos de 10
laboral alguna a_ct|V|dad investigacioén en la ficha de Confusora (Discreta) Ordinal 10a19
determinada ) . S * 20y mas
registro aplicada al inicio de la
estrategia educativa investigada
Nivel de estudios Nivel de educacién escolar que el
Nivel de escolares formales sujeto de investigacion re?iere
- concluidos por un J estig . i Escala -
Formacion Lo haber concluido en la ficha de Confusora Cualitativa . e Médico General
L individuo y que le han . ; . Ordinal . i
académica registro aplicada al inicio de la e Médico Familiar

merecido obtener algun
titulo, grado o diploma.

estrategia educativa investigada
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Descripcion de procedimientos operativos

En general podemos resumir los procedimientos con el siguiente esquema.

Por supuesto que previo a esta implementacion se abrird una cuenta en TikTok
exprofeso para el proyecto.

Convocatoriay Examen de
registro de 9 conocimientos pre ) .,
.. . . Creaciony
médicos intervencion s
publicacién de los
mini videos
Examen de Difusién de los educativos sobre
conocimientos post g  videosen  |g  deteccionde
intervencion y diversas redes cancer infantil
recoleccién de datos sociales

A continuacion describiremos a detalle las acciones especificas que se
llevaran a cabo para la implementacion del proyecto

Convocatoria, registro de los médicos.

a) Se convocd a una reunién con los médicos a fin de dar a conocer el
proyecto

b) Se reclut6 a los participantes pidiendo a quienes aceptaran participar y que
reunieron los criterios de seleccion llenar la ficha de registro y que
firmaran una carta de consentimiento informado. En esta ficha se
recolectaron algunas variables de interés para el estudio

c¢) Intercambiar redes sociales con los participantes potenciales

d) Se aplico el examen de conocimientos pre intervencion a los registrados
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Examen de conocimientos pre intervencion.

a) Se aplico el examen al final de la reunion con los médicos justo después del
registro de los médicos.
b) Del examen se hablara un poco mas en la seccion sobre instrumentos de

recolecciéon de datos.

Creacion y publicacion de los mini videos educativos

a) Cada 3 dias se compartiéo un mini video que se publicé en TikTok, un total
de 7 videos fueron creados
b) Cada video tuvo una duracion de no mas de 5 minutos y en cada uno se

hablé sobre un topico especifico.

Difusion de los mini videos educativos en redes sociales

a) Al tiempo que un video fue creado y publicado en TikTok, se difundi6 a
través de las redes sociales que los participantes indicaron en la ficha de
registro.

b) Se publicé 1 video cada 3 dias, al término del primer mes se completaron
los temas previstos, por ello a partir del segundo mes se volvieron a
compartir los mismos videos pero en diferente orden y con una nueva
edicién, conservando la teméatica del video original

c) Nuevamente a partir del tercer mes se compartieron los videos otra vez, con
un orden y edicién diferente, pero como en el mes anterior, conservando la
tematica original. Creemos que con esto aseguramos que los participantes

pudieron revisar todos los topicos, al menos una vez.

Examen de conocimientos post intervencion.

a) Se convocé a una nueva reunion donde se aplicO un examen post

intervencion
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b) Se recolectaron datos sobre el nUmero de videos que pudieron visualizar y
las redes sociales donde vieron los videos.

c) Se agradeci6 la participacion de los médicos

Descripcion de instrumentos, técnicas de medicion y de recoleccion de datos:

Para el presente proyecto se usaron principalmente 2 instrumentos de

recoleccion de datos y/o de medicion:

1. Ficha de registro

2. Examen de conocimientos pre y post intervenciéon

La ficha de registro es un instrumento de recoleccién de datos en la que se
recabaron algunas de las variables incluidas en el estudio. También fue importante
para determinar qué sujetos de investigacion seran incluidos en el proyecto y la red o

redes sociales en las que se compartieron los mini videos.

La ficha de registro consta de secciones de autocompletado o de respuesta
abierta en las que el participante debié sefialar, su nombre, su edad (en afios), su
género, su formacién (si es médico general o familiar), su antigiedad (en afios, en la
institucién), su correo electrénico, los cursos previos sobre deteccion oportuna de
cancer infantil en el Gltimo afio (sélo sefialar si 0 no 0 no recuerda) y por ultimo la red

o redes sociales que mas utiliza.
El modelo se deja en la seccion de anexos.

El examen de conocimientos es el instrumento de medicién del conocimiento
de los participantes y fué aplicado antes y después de la intervencion, a fin de
determinar los cambios en el conocimiento producidos por la estrategia educativa. Se
uso el mismo examen antes y después de la estrategia pero con un unico cambio
entre ambos: el orden en que son presentadas las preguntas y el orden en que se

presentan las opciones de respuesta de cada pregunta.
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El examen de conocimientos es un cuestionario de 20 preguntas con
preguntas que fueron creadas por especialistas de la OPS para el Curso virtual de
Diagnostico Precoz de Céancer en Nifios y Adolescentes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), disponible en:
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-de-diagnostico-precoz-de-
cancer-en-ninos-y-adolescentes. Son preguntas de opcién multiple, cada pregunta

tiene 5 opciones de respuesta posibles.

Si bien el examen fue disefiado por especialistas de la OPS, no habia sido validado,
por lo que, para este proyecto, lo aplicamos a una muestra de 30 personas
relacionadas con la atencién de pacientes de los cuales 20 fueron médicos internos
de pregrado, y 10 enfermeras generales, obteniéndose una alta confiabilidad, con un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.86.
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ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos seran procesados en el paquete estadistico R version 3.4.0 para
Windows (The R Project for Statistical Computing, disponible en: https://www.r-
project.org/) mediante la interfaz RKWard 0.7.3 para Windows (RKWard disponible
en https://rkward.kde.org/).

Para describir la poblacion de estudio, se obtendran las frecuencias absolutas
para la edad, el sexo, la antigiiedad laboral, el nivel de formacion académica y los
cursos previos sobre deteccion oportuna de cancer infantil. Estos datos se

presentaran en graficos de proporciones. y/o tablas.

Se calcularon las medias, desviacion estandar, minimos, maximos, tanto de las
calificaciones pre intervencion como de las calificaciones post intervencion. Los datos
se presentaron en tablas. Se aplico la prueba de Prueba de Kolmogorov-Smirnov
para contrastar la normalidad de los datos pre y post intervencién, considerandose
una distribucién libre en todas las pruebas ya que el p-valor de las pruebas fue de <
0.05

Para el contraste de diferencias entre categorias cualitativas se usé la Chi
cuadrada con un p-valor de significancia de < 0.05. Si alguna casilla de valores

esperados fue menor de 5 se uso el test de Razon de Verosimilitud.

Para el contraste de diferencias entre categorias cuantitativas se uso, en el
caso de grupos independientes la Prueba U de Mann-Whitney para 2 grupos y la
prueba de Kruskal-Wallis para mas de 2 grupos. Para el el caso de dos grupos
relacionados se usé la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon,. En cuanquier caso

se uso un nivel de significancia < 0.05

Los resultados se presentaron en tablas.

38


https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
https://rkward.kde.org/

ASPECTOS ETICOS:

Los procedimientos de este protocolo se apegan a las normas éticas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(RLGSMI) en lo que sefiala a los Articulos 13, 14, 16, 20, 21, 22, incluidos en el
Titulo Segundo De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo | disposiciones comunes; en los Articulos 115, 116, 119, 120 del Titulo
Sexto De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,

Capitulo Unico. El proyecto se consideré como investigacion sin riesgo.3°

Este protocolo se apegd a lo expuesto en la declaracion de Helsinki en sus
Articulos 21 y 22 Requisitos cientificos y protocolos de investigacion, Articulo 23
comités de ética de investigacion, Articulo 24 Privacidad y confidencialidad, Articulo
25, 26, 27 Consentimiento informado.*°

Se incluyé una carta de consentimiento informado que contemplé los aspectos
considerados en el articulo 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (RLGSMI). El proyecto no incluye a menores
de edad ni personas consideradas como vulnerables. La firma del consentimiento

informado fué recabada en forma individual y privada por la investigadora principal.

La realizacion de este protocolo contribuyé a determinar el grado de
conocimientos previos del personal médico de la Unidad de Medicina Familiar No. 3
en el diagndéstico oportuno del cancer infantil, y la utilidad de una estrategia educativa
con mini videos de TikTok en incremento de dichos conocimientos. Asi mismo y de
manera indirecta permitid sensibilizar a los médicos en la deteccion oportuna de

cancer infantil.

No se identificaron riesgos potenciales al personal de salud, sin embargo se
recomendo al personal médico ver los videos en horas fuera de su horario laboral,

para no interrumpir sus actividades asistenciales. Los investigadores por otra parte
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compartieron los videos en horarios nocturnos que son los horarios en los que se

estima que los médicos no estéan laborando.

La confidencialidad de los datos compartidos en los instrumentos de
recoleccion de datos, se salvaguardaron en todo momento archivando los datos en
una unica memoria flash bajo custodia de la investigadora principal. Los documentos
fisicos fueron destruidos tan pronto se capturd y entre tanto seran custodiados por la
investigadora principal. Los datos no fueron compartidos a terceros y los resultados
de los exdmenes fueron dados a conocer solo a los interesados en saber su propio
desempefio. Los datos digitales también fueron destruidos una vez que fueron
analizados estadisticamente. Ningun dato fue almacenado en el disco duro de

ninguna computadora o dispositivo.

Todos los participantes fueron invitados a participar y se incluyeron en su totalidad si
cumplian con los criterios de seleccion. La participacion fue voluntaria y aun cuando
no desearon participar formalmente en el proyecto pudieron tener acceso al material

educativo, una vez terminadas las etapas formales del proyecto
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RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 40 médicos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 que se inscribieron y lograron completar el ciclo de videos. El rango de
edad fue de los 29 a los 59 afios con una media de 41 afos. En general, 70% de los

médicos son menores de 45 afios, no habiendo diferencias significativas en cuanto al

género respecto a esta variable (Tabla 1).

Todas las mujeres excepto una, tienen la especialidad de medicina familiar,
mientras que un tercio de los hombres son médicos generales. Estas diferencias si
son estadisticamente significativas. En rango de antigiiedad va del afio a hasta los
29 afnos, con una media de 10.58 afios 75% de los participantes tienen menos de 15

afios de antigledad, no habiendo diferencias significativas en cuanto al género

(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de médicos adscritos a la UMF No. 3 de
Ciudad Valles SLP segun caracteristicas de estudio.

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Grupo de edad (afios)
Menos de 35 6 33.3 9 40.9 15 375
35a44 5 27.8 8 36.4 13 325
45 afos y mas 7 38.9 5 22.7 12 30.0
18 100.0 22 100.0 40 100.0
Formacién académica *
Médico Familiar 17 944 15 68.2 32 80.0
Médico General 1 5.6 7 31.8 8 20.0
18 100.0 22 100.0 40 100.0
Antigiedad laboral (afios)
Menos de 5 6 33.3 8 36.4 14 35.0
5 a 14 afios 6 33.3 8 36.4 14 35.0
15 afios y mas 6 33.3 6 27.3 12 30.0
18 100.0 22 100.0 40 100.0
No. de redes sociales usadas
4a5 7 38.9 12 54.5 19 47.5
6y mas 11 611 10 455 21 525
18 100.0 22 100.0 40 100.0

*p<0.05

Fuente: Encuestas a médicos adscritos a la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP, 2023
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El uso de redes sociales estd muy extendido en la muestra de médicos
estudiada. Los médicos usan al menos 4 redes sociales y hasta un maximo de 8, la
mitad de ellos usan al menos 6 redes sociales. EI nimero promedio de redes
sociales que usa la muestra estudiada es de 5.8 redes. No hay diferencias en cuanto

al género (Tabla 1).

Las redes sociales mas usadas son TikTok, Facebook y WhatsApp con una
prevalencia de uso del 100% para cada una. Las menos usadas son Linkedin,
Telegram, y X (antes Twitter) con una prevalencia de uso del 27.5% para cada una
de ellas, seguidas de Pinterest con una prevalencia de uso del 22.5% y Snapchat

con una prevalencia de uso del 10% (Grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de uso de las redes sociales mas conocidas entre los
médicos adscritos a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP.

TikTok 100%

Facebook

WhatsApp 100%

YouTube

Instagram 70%

LinkedIn 27.5%

Telegram 27.5%

X (Twitter) 27.5%

Pinterest 2250

Snapchat 10%

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Fuente: Encuestas a médicos adscritos a la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP, 2023
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La tabla 2 muestra los principales estadisticos incluyendo la media de aciertos
obtenidos por los médicos participantes en el test pre intervencion en forma general y
segun las variables recolectadas. En esta tabla se ve representado el conocimiento
previo de los médicos participantes antes de la intervencion. En general, la media de
aciertos del total de la poblacién fue de 14 (de un total de 20 items) con una
desviacion estandar de 1.8 y con unos valores minimos y maximos de 10 y 17

respectivamente (Tabla 2).

Parece haber una relacion directa entre la media de aciertos en el test pre
intervencion y la edad de los participantes, toda vez que a mayor edad, mayor es la
media de aciertos obtenidos. Asi apreciamos que la media de aciertos en los
menores de 35 afios fue de 12.9 de un total de 20 mientras que la media de aciertos
de los médicos de 45 afios y mas fue de 15 de un total de 20, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05, Tabla 2).

La formacion académica también parece tener una relacion con el nimero de
aciertos en el test pre intervencion, ya que los médicos familiares obtuvieron mayor
numero de aciertos (media de 14.3) en relacion a los médicos generales (media de

12.6) siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05, Tabla 2)

Por otro lado, a pesar de que las mujeres obtuvieron una media de aciertos
ligeramente mayor (14.3) que la de los hombres (13.7), esta diferencia no es
estadisticamente significativa (Tabla 2). Lo mismo que la antigiiedad laboral, en la
gue pareceria incrementarse la media de aciertos con los afios, pero las diferencias
tampoco son estadisticamente significativas y por ultimo, tampoco hay diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la media de aciertos y el nimero de
redes sociales utilizadas por los participantes. Todo esto se muestra a detalle en la
Tabla 2.
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Tabla 2. Media, desviacion estandar y valores minimo y maximo
obtenidos en la prueba pre intervencion aplicada a los médicos
adscritos a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP, segun diversas

variables
ACIERTOS i
n Media DE Min-Max T
Grupo deedad *
Menos de 35 afios 15 12.9 1.6 10-16
35 a 44 afios 13 14.4 1.8 11-17
45 afios y mas 12 15.0 13 13-17
Género
Masculino 22 13.7 1.8 11-17
Femenino 18 14.3 1.9 10-17
Formacién académica *
Médico Familiar 32 14.3 1.6 11-17
Médico General 8 12.6 2.0 10-16
Antiguedad laboral
Menos de 5 afios 14 13.4 1.6 11-16
5 a 14 afios 14 14.1 1.9 10-17
15 afios y mas 12 14.7 17 11-17
No. de redes sociales usadas
4ab 19 14.2 15 11-16
6y mas 21 13.8 2.0 10-17
POBLACION TOTAL 40 14.0 1.8 10-17
DE = Desviacion estandar; Min-Max = Valor Minimo y Valor M&ximo; No. = nimero
*p < 0.05

T El total de aciertos posibles es de 20

Fuente: Encuestas a médicos adscritos a la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP, 2023

La tabla 3 muestra los principales estadisticos con la media de aciertos
obtenidos por los médicos participantes, pero esta vez en el test post intervencion
también en forma general y segun cada variable recolectada. En esta tabla, se
muestra que la media de aciertos del total de la poblacién fue de 15.7 con una
desviacion estandar de 1.2 y con un rango de aciertos que va de los 13 a los 18
aciertos (Tabla 3). A diferencia de los visto en el examen pre intervencion, no se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los aciertos
obtenidos segun cada variable en el test post intervencion. Los detalles se muestran

en la Tabla 3.
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Tabla 3. Media, desviacion estandar y valores minimo y maximo
obtenidos en la prueba post intervencion aplicada a los médicos
adscritos a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP, segun diversas

variables
ACIERTOS i
n Media DE Min-Max t
Grupo de edad
Menos de 35 afos 15 15.3 15 13-18
35 a 44 afios 13 15.9 0.9 15-18
45 afios y mas 12 15.8 1.0 15-18
Género
Masculino 22 15.6 1.3 13-18
Femenino 18 15.7 1.1 13-18
Formaciéon académica
Médico Familiar 32 15.7 1.1 13-18
Médico General 8 155 1.6 13-18
Antigiedad laboral
Menos de 5 afios 14 15.6 14 13-18
5 a 14 afios 14 15.6 1.2 13-18
15 afios y méas 12 15.8 1.0 15-18
No. deredes sociales usadas
4ab 19 15.4 1.2 13-18
6y mas 21 15.9 1.2 13-18
POBLACION TOTAL 40 15.7 1.2 13-18

DE = Desviacion estandar; Min-Max = Valor Minimo y Valor Maximo; No. = nimero
p > 0.05 para todas las variables
T El total de aciertos posibles es de 20

Fuente: Encuestas a médicos adscritos a la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP, 2023

En la Tabla 4 se comparan los estadisticos principales respecto al nimero de
aciertos obtenidos tanto en el examen pre intervencibn como en el examen post

intervencion.

En general, hubo un incremento en la media de los aciertos tras la
intervencién. Los valores minimo y maximo del numero de aciertos obtenidos por los

meédicos participantes antes y después de la intervencion fue de 10 a 17y de 13 a 18
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respectivamente. La media del niamero de aciertos antes de la intervencion se
incrementd de 14 a 15.7 tras la intervencion y la mediana se incremento de 14 a 16
tras dicha intervencion. El numero de aciertos de las pruebas pre y post intervencion
tuvieron una distribucién libre y la diferencia entre las medianas pre y post
intervencion es estadisticamente significativa (p < 0.05). Estos datos se muestran en
la Tabla 4.

Tabla 4. Resultados de las pruebas pre y post intervencion
aplicadas a los médicos adscritos a la UMF No. 3 de
Ciudad Valles SLP, con sus estadisticos principales,

pruebas de normalidad y diferencias entre intervenciones

Aciertos Pre _ Aciertos Post
Minimo 10 B 13
Maximo 17 18
Media 14.0 157
Mediana 14.0 -~ 16.0
Desviacion estandar 1.8 N 1.2
p-valor de normalidad * 0.012 - 0.001
Diferencia de medias 1.7

Diferencia de medianas

**

* Test de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors
**p <0.05

Fuente: Encuestas a médicos adscritos a la UMF No. 3 Ciudad Valles SLP,
2023

Para todas las variables se observaron incrementos estadisticamente
significativos en la mediana de aciertos tras la intervencion en cada una de las
categorias por igual por lo que el aprovechamiento de los participantes fue
homogéneo y en dicho aprovechamiento no intervino ni la edad, el sexo, formacion
académica, antigledad o numero de redes sociales. Los detalles se presentan en la
Tabla 5
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Tabla 5. Estadisticos principales de las pruebas pre y post intervencion
aplicadas a los médicos adscritos a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP,
segun el grupo de edad, género, formacion académica, antigliedad
laboral y nUmero de redes sociales usadas.

ACIERTOSpre ACIERTOSposT Diferencias
Media £ DE Media £ DE De medias p-valor *
Mediana £ RIQ Mediana+ RIQ  De medianas
Grupo de edad

Menos de 35 afios 129+1.6 153+£15 24

(n = 15) 13.0+3 16.0+2 3.0 0.002
35 a 44 afios 144+18 15.9 £0.9 15

(n=13) 15.0+3 16.0 +1 1.0 0.004
45 afios y mas 150+£13 158+1.0 0.8

(n=12) 15.0+2 15542 05 0.023
Género

Masculino 13.7+£1.8 156+1.3 1.9

(n=22) 140+3 155+ 1 15 0.000
Femenino 143+£1.9 157+1.1 14

(n=18) 15.0+3 16.0+1 1.0 0.003
Formacién académica

Médico Familiar 143+£1.6 157+1.1 14

(n=32) 15+3 16.0+1 1.0 0L0Re)
Médico General 12.6+2.0 155+16 2.9 0.027
(n=8) 125+ 3 155+3 3.0 :
Antiguedad laboral

Menos de 5 afios 134+16 156+14 2.2

(n=14) 13.5+2 16+ 1 25 0.003
5 a 14 afios 141+£19 156+1.2 1.5

(n= 14) 1542 16.0+1 1.0 0.007
15 afios y mas 147+ 1.7 158+1.0 1.1

(n=12) 15+3 15.5+2 0.5 0.016
No. deredes sociales usadas

4 a5 redes 142+15 154+1.2 1.2

(n=19) 14.0+3 16.0+ 1 2.0 0.007
6 redes y mas 13.8+£2.0 159+1.2 2.1

(n=21) 14.0+3 16.0+2 20 0.000

ACIERTOSpre = No. de aciertos en el test pre intervencion; ACIERTOSpost = No. de
aciertos en el test post intervencion; DE = Desviacion estandar; RIQ = Rango
intercuartilico.

* Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la diferencia de medianas de ACIERTOSpge VS
ACIERTOSposT
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DISCUSION

En el presente proyecto se pudo demostrar la utilidad de una serie de mini
videos de TikTok sobre deteccion oportuna de cancer en la adquisicion de
conocimientos sobre el tema entre los médicos familiares de la UMF No. 3 de Ciudad
Valles SLP

En el presente estudio pudimos obtener dos conocimientos importantes que
podrian ser aplicables en otras unidades médicas. El primero es que las redes
sociales, particularmente TikTok pueden ser de mucha utilidad para generar nuevos
conocimientos entre los médicos familiares, siendo muy probable que cualquier tema
podria tratarse por este medio como parte de las actividades de educacién médica
continua de los médicos de primer contacto. Bermejo Sanchez, Sevilla, Espafia, 2021
examind 30 piezas audiovisuales en redes sociales y encontr6 que el 60% del
material es de contenido informal y el otro 40% restante trata sobre temas formales
ylo de salud y que esta plataforma fue impulsada durante los meses de
confinamiento por la crisis sanitaria por el coronavirus, convirtiéndose en un espacio

de oportunidad para la mejora médica.

Hutt Herrera, detalla la importancia de las redes sociales especializadas en
una determinada actividad social, econ6mica 0 en una materia ya que satisface la
necesidad inherente del ser humano de formar parte de grupos con caracteristicas
comunes generando un impacto en la sociedad rompiendo el esquema

monotematico llevando los individuos a un nuevo nivel de interaccion y conocimiento.

El estudio de Castillejos Lépez, Huatulco, México en el 2021 concluy6é que
TikTok puede contribuir al aprendizaje permanente ya que esta red social a logrado
posicionarse como una de las mas vistas por contar con muchos aspectos positivos
como son la duracion, titulo, dialogos y contenido que se comparte, esta plataforma
cuenta con estrategias de marketing que ayuda a promocionar proyectos educativos
de una forma atractiva y de facil acceso; y como al aprender a utilizar los medios

sociales de manera correcta
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El segundo conocimiento que obtuvimos con el presente proyecto es la
magnitud de uso de las redes sociales entre los médicos familiares. No existid
médico en nuestro proyecto que no usara redes sociales y el promedio de redes
sociales que usan los médicos es de 6 redes sociales. Es de llamar la atencion de
gue, a pesar de reportarse en otros estudios que la red social de mayor uso entre los
médicos es Facebook, en nuestro proyecto ademéas de esta Ultima se posicionaron
WhatsApp y TikTok como las redes sociales de mayor uso. Martinez Gil y cols que
en 2009 mencion6 que Facebook alcanzo los 400 millones de usuarios, y en 2010
crecio a 500 millones de usuarios, superando en 2012 los 800 millones de usuarios;
tan solo la pagina de Facebook de la Organizacion Mundial de la Salud registra cerca
de 20,000 visitas al dia y el Instituto Mexicano del Seguro Social utiliza las redes
sociales para un mayor impacto y acercamiento y motiva al médico a mantenerse en

constante actualizacion.

Se ha podido determinar entre los médicos que se incluyeron en el proyecto,
el uso extendido de WhatsApp y TikTok, ademas de Facebook. Literalmente todos
los participantes usan al menos estas tres redes sociales por lo que se convierten en
un espacio de oportunidad para la difusién de informacién y conocimiento médico y
gue puede ser complemento de actividades de educacion médica continda.

Los hospitales y el area de la salud pueden aprovechar el poder de las redes
sociales como tiktok para la difusién de informacién médica con el fin de motivar a la

ciudadania a cuidar y preservar su salud.
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LIMITACIONES

Una limitante es el hecho de que, por ser un proyecto al que se invitaron los
médicos, estos pusieron especial interés en el proyecto. No sabemos si en
actividades de educacion médica continua espontaneas y no intencionadas a través

de redes sociales se tenga el mismo interés.

Otra limitante podria ser el hecho de que no se tiene una comunicacién
bidireccional con los participantes, siendo estos espectadores pasivos del material

que se les comparte.

Por ultimo, no se tiene control respecto a la visualizacién del material. No se
puede saber si un determinado medico vié el material completo o lo hizo

parcialmente
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CONCLUSIONES

1. Los mini videos de TikTok sobre deteccion oportuna de céncer infantil
resultaron utiles para incrementar el conocimiento sobre el tema entre los
médicos familiares de la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP

2. El uso de redes sociales esta muy extendido entre los médicos de la UMF No.
3, siendo TikTok, Facebook y WhatsApp las redes sociales que usan el 100%
de los médicos

3. Las redes sociales son un espacio de oportunidad para la difusion de
conocimientos entre los médicos de primer nivel de atencibn como

complemento a actividades de educacion médica continua
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ANEXOS:

1. Consentimiento informado:

)

Nombre del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIO[\I, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION EN ADULTOS

Estrategia educativa basada en mini-videos de TikTok sobre la deteccidn oportuna de cancer infantil para
Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 3

Patrocinador externo (si
aplica):

Ninguno

Lugar y fecha:

Ciudad Valles SLP, Febrero a Abril del 2023

NUmero de registro:

Pendiente

Justificacion y objetivo de |
estudio:

Procedimientos:

Posiblesriesgosy
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar:

Informacion de resultados
y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Beneficios al término del
estudio:

La universalidad de las redes sociales las hacen una potencial herramienta para la educacién médica, por
lo que en este proyecto queremos probar una estrategia usando mini videos de TikTok distribuidos en sus
redes sociales para la capacitacidn en deteccidn oportuna de cancer infantil

Un examen de conocimientos pre intervencién y otro postintervencién después de compartirles, a través
de sus redes sociales, 10 mini videos de TikTok sobre el tema antes mencionado

Ningun riesgo o molestia. La participacion es voluntaria y ustedes mismos tienen el control de sus propias
redes sociales. Los mini videos estaran a su disposicion en redes sociales las 24 hrs del dia y los podran ver
las veces que quieran y en el momento que deseen.

Capacitacion acerca del tema, que sera de utilidad en su practica profesional diaria. Asesoria en todo
momento y disipacién de dudas de un especialista en Pediatria.

Los resultados de los exdamenes de conocimiento estaran a su disposicion si asi lo desean, al término de la
estrategia

La participacion es voluntaria. Podran retirarse del estudio cuando asi lo deseen

Los datos seran manejados por los dos responsables de la investigacion y no serdn compartidos a terceros.

Capacitacion en un tema relevante en su practica profesional. Incursion en el uso de las redes sociales
para fines educativos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Ashanti Paulina Salas Saucedo, Teléfono: 833310 5622, Correo electrdénico: ashanti_05@hotmail.com

Colaboradores:

Dr. Osman David Acosta Ortega. Teléfono: 4831039412. Correo electrénico: osman_acosta@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccion, relacion y firma
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mailto:ashanti_05@hotmail.com
mailto:osman_acosta@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

2. Ficha de registro:

Mini videos educativos sobre: Deteccién Oportunade
Céancer Infantil

Registro de participantes

Nombre: |
Edad: [ | afios Género | Femenino
E Masculino
Formacién: D Médico General D Otro:

D Médico Familiar

D Otro:
Antigliedad: [ ] afios Correo: |

¢, Ha tomado algun curso sobre deteccidn oportuna de cancer infantil en el tltimo afio?

|:| Si D No E No recuerdo

A continuacién sefiale las cinco redes sociales que mas usa, poniendo un 1 en la mas usada, un 2
en la 2a. que mas usa, un 3 en la siguiente, y asi sucesivamente hasta completar las 5. Si usa
menos de 5 redes sociales sefiale sélo las que usa.

[ ] TikTok [ ] Facebook
[ ] YouTube [ ] Twitter
[ ] whatsApp [ ] Instagram
[ ] Telegram [ ] snapchat
[ ] Pinterest [ ] Linkedin

|:| Otro (especifique):
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3. Examen de conocimientos:

Mini videos educativos sobre: Deteccién Oportunade
Céancer Infantil

Examen de conocimientos

1. En relacion con el retraso diagnostico de cancer infantil:

a.- La mortalidad es peor mientras mas precoz sea el diagnastico.

b.- No se puede prevenir el cAncer en la mayoria de los casos, pero si diagnosticarla a
tiempo.

c.- Los nifios tienen pobre respuesta a la quimioterapia.

d.- En paises desarrollados, las sobrevidas son bajas a pesar de tener un diagnéstico mas
temprano.

2. ¢ Cudl es la neoplasia maligna mas comun en nifios y adolescentes?

a.- Leucemia linfoblastica aguda
b.- Leucemia mieloide aguda

c.- Linfoma No Hodgkin

d.- Tumores Cerebrales

e.- Retinoblastoma

3. ¢ Cual NO es un factor asociado a una peor sobrevida por cancer infantil?

a.- Diagndstico tardio o no diagndstico

b.- Abandono de tratamiento

c.- Adecuado entrenamiento del personal de salud
d.- Deficiente soporte oncolégico

e.- Deficiente cuidado paliativo

4. En las Region de las Américas, cual es el porcentaje estimado de casos totales de nifios
con cancer no diagnosticados:

a.- Menos del 10%
b.- 10-20%
c.- 20-30%

5. En relacion con el abandono de tratamiento en cancer infantil, marque lo incorrecto:

a.- El abandono de tratamiento se define como la discontinuacion del tratamiento curativo
por al menos 4 semanas.

b.- El abandono es un grave problema, siendo unas de las principales causas de recaida y
falla al tratamiento.

c.- Las principales causas de abandono de tratamiento incluyen factores
socioecondmicos, culturales, miedo a la toxicidad entre otros.

d.- El abandono de tratamiento afecta significativamente el pronéstico.

e.- Las tasas de abandono en América Latina y el Caribe son bastante homogéneas entre
paises
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6. ¢ Aproximadamente que porcentaje de cancer en nifios y adolescentes es causado por
mutaciones genéticas?:

a.- 20%
b.- 15%
c.- 8%
d.- 5%
e.- 3%

7. ¢ Cuando se debe sospechar de un sindrome de cancer hereditario?

a.- Cancer en dos o mas familiares cercanos (mismo lado de familia).
b.- Inicio tardio de neoplasias

c.- Tumores primarios multiples en diferentes personas.

d. Varios tumores consistentes con un mismo sindrome.

e. Altérmino de una enfermedad neoplasica

8. Para que enfermedad neopléasica en nifios se recomienda hacer un examen genético:

a.- Retinoblastoma
b.- Astrocitomas

c.- Neuroblastoma
d.- Osteosarcoma
e.- Hepatocarcinoma

9. ¢ Cuédles son los dos componentes del tiempo de diagndstico de cancer infantil?:

a.- Tiempo de los padres y tiempo de referencia
b.- Tiempo del diagnéstico y tratamiento

c.- Tiempo de la referencia y del tratamiento

d.- Tiempo de los padres y tiempo médico

e.- Tiempo médico y tiempo de la enfermera

10. En relacidn a los tiempos de diagnéstico de cancer infantil, se denomina al tiempo de los

padres como aquel:

a.- Tiempo entre aparicién de sintoma y diagnéstico de cancer.

b.- Tiempo entre que padres llevan al médico y diagnostican cancer.

c.- Tiempo entre que llega hospital especializado y diagnostican cancer.
d.- Tiempo entre los primeros sintomas y la primera visita al médico.

11. En relacién a los tiempos de diagnéstico de cancer infantil, se denomina al tiempo total de

diagnéstico como aquel:

a.- Tiempo entre aparicion de sintoma y diagndéstico de cancer.

b.- Tiempo entre que padres llevan al médico y diagnostican cancer.

c.- Tiempo entre que llega hospital especializado y diagnostican cancer.
d.- Tiempo entre la primera consulta y la referencia.

e.- Tiempo entre el diagnostico y el inicio de sintomas
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12. ¢ Qué factor esta asociados mas frecuentemente al retraso de diagnostico en el cancer
infantil?

a.- La edad del paciente: los nifios pequefios se retrasan mas.

b.- Edad de los padres: los padres jovenes tienden a retrasar mas el diagnaostico.

c.- Nivel educativo de los padres: padres con menor nivel educativo tienen mayor retraso
en el diagnostico.

d.- Primer médico que se consultd: no hay diferencia en el tiempo de diagndstico segun la
especialidad del médico.

e.- Tipo de enfermedad: todas las neoplasias malignas infantiles se diagnostican
rapidamente.

13. ¢ Cual de estos sintomas esta asociados a cancer en nifios y adolescentes?

a.- Fiebre por menos de 7 dias
b.- Dolor de cabezay vémitos
c.- Aumento de peso

d.- Lagrimeos

14. ¢ Cudl de estos signos esta asociados a cancer en nifios y adolescentes?

a.- Leucocoria

b.- Enanismo

c.- Disminucién de volumen en testiculo
d. Higado pequefio

e. Bazo pequefio

15. ¢ Cual de estos signos NO esta asociados a cancer en nifios y adolescentes?

a.- Hepatomegalia

b.- Esplenomegalia

c.- Aumento de ganglios menores de 2 cm, muy moviles
d.- Dolor de cabeza asociado a hauseas 0 vomitos

e.- Estrabismo de reciente inicio

16. ¢ Cual de los siguientes hallazgos clinicos es parte de la presentacion inicial de un nifio con
linfoma?

a.- Adenopatias

b.- Aumento de sed
c.- estrabismo

d.- otorrea

e.- leucocoria

17. ¢ Cudl es un signo caracteristico de un ganglio neoplasico?

a.- Blando
b.-Masde2cm

c.- Doloroso

d.- Muy movil

e.- Corta evolucion
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4. Resumen de coincidencias:

Estrategia educativa basada en mini-videos de TikTok sobre
la deteccién oportuna de cancer infantil para Médicos de la

Unidad de Medicina Familiar No. 3
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5. Dictamen comité de ética:

OOREENALION
DY PNV ES TG A7 145

‘ INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .. [
D alnd

Dictamen do Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 24028.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 Cl 14 028 082
Registro CONB1OETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA viernes, 22 de julio de 2022

M.E. OSMAN DAVID ACOSTA ORTEGA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Estrategia
educativa basada en mMini-videos de TikTok sobre la deteccion oportuna de céancer
infantil para Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 que someti6 a
consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes: AP ROBADO

Numero de Registro Institucional

Sin numero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de
seguimiento técnico acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un
afio, por lo que en caso de ser necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en

Investigacién, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

Dra. GONZALEZ DIAZ LYSIS ]
Presidente del Comité de Etica en Inc Estigacion No. 24028

e oprinle

IMSS

SECURMOAL Y SCHBOAIRINALY SO IAL
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