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RESUMEN 

Las redes sociales han transformado la educación médica y el desempeño del médico en su 

práctica profesional convirtiéndose en una herramienta complementaria para el 

entendimiento y la profundización de distintos temas académicos e incluso en diferentes 

escenarios de la práctica médica. Objetivo: Determinar el impacto de las redes sociales en 

el desempeño profesional de cirujanos plásticos y reconstructivos, durante el periodo de 

tiempo 2019- 2021 en Venezuela. Métodos: Se realizó un estudio de carácter descriptivo, 

retrospectivo y transversal. Se realizó una encuesta a cirujanos plásticos y reconstructivos 

del país acerca de su experiencia con las redes sociales y su práctica profesional diaria 

durante el periodo 2019 al 2021. Resultados: la edad promedio de 45,03 años, con una 

desviación estándar de ± 8, 85 años, para una edad mínima de 33 años y una máxima de 66 

años, con una amplitud de 33 años, el sexo femenino fue el más frecuente, la red social más 

usada fue Instagram con un 46,6%, fue bastante importante como estrategia de mercadeo 

50%, y el contenido más frecuente de la red era el educativo en 40%. Conclusiones: todos 

los especialistas cuentan con al menos una red social activo con contenido educativo como 

herramienta de mercadeo, cuidando siempre la privacidad de sus pacientes.  

PALABRAS CLAVE: Redes sociales, Marketing, Salud, Bioética 

 

ABSTRACT 

 

IMPACT OF SOCIAL NETWORKS ON THE PROFESSIONAL PERFORMANCE 

OF PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGEONS. 

Social networks have transformed medical education and the performance of doctors in 

their professional practice, becoming a complementary tool for understanding and 

deepening different academic topics and even in different scenarios of medical practice. 

Objective: To determine the impact of social networks on the professional performance of 

plastic and reconstructive surgeons, during the period of time 2019-2021 in Venezuela. 

Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out. A survey 

was carried out on plastic and reconstructive surgeons in the country about their experience 

with social networks and their daily professional practice during the period 2019 to 2021. 

Results: the average age of 45.03 years, with a standard deviation of ± 8, 85 years, for a 

minimum age of 33 years and a maximum of 66 years, with a range of 33 years, the female 
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sex was the most frequent, the most used social network was Instagram with 46.6%, it was 

quite important as a marketing strategy in 50%, and the most frequent content on the 

network was educational in 40%. Conclusions: all specialists have at least one active social 

network with educational content as a marketing tool, always taking care of the privacy of 

their patients. 

KEY WORDS: Social networks, Marketing, Health, Bioethics 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION 

 

En la actualidad la comunicación ha ejercido un importante papel sobre la atención de 

salud, y junto a ello el uso de redes sociales revolucionó la forma de comunicación y se 

convirtió en una herramienta indispensable en la comunidad para la divulgación de 

información en tiempo real, además, sus diversas aplicaciones permiten la interacción y el 

intercambio de información de forma inmediata y remota entre los individuos a través de 

equipos electrónicos 
(1)

. 

Las redes sociales en Internet se han convertido en comunidades virtuales donde sus 

usuarios interactúan con personas de todo el mundo con quienes encuentran gustos o 

intereses en común. Esta práctica, refleja el cambio de hábitos que ha experimentado la 

búsqueda y actualización de información científica, así como la publicidad y mercadeo en 

los últimos años. 

Las relaciones interpersonales que se establecen en las redes sociales, aunque no son tan 

intensas en el plano físico con respecto al virtual, ofrece cientos de maneras de 

comunicarse, sin la necesidad física de verse frente a frente. En este sentido, profesionales 

de diferentes disciplinas pueden interactuar con sus pacientes ofreciendo sus servicios
 (2)

.  

El uso de las redes sociales en medicina se expande rápidamente, siendo una fuente más 

eficaz como medio de comunicación para difundir actividades, eventos, congresos, clases, 

diplomados e información relacionada con distintos campos de dicha disciplina permitiendo 

tener una interacción más cercana entre los usuarios con temas específicos; se ha vuelto un 

método de fácil acceso para la interacción entre médicos y pacientes 
(3)

. 

Es de importancia resaltar que a raíz de la problemática ocasionada por el aislamiento 

preventivo por la pandemia COVID19, se volvió la alternativa más común para la 

comunicación vía on line, por lo cual el objetivo del trabajo propone describir el uso de las 

redes sociales desde la transversalidad ética para promulgar y compartir conocimiento 

relacionado con la especialidad en Cirugía Plástica, Reconstructiva Estética y Maxilofacial 

(4)
. 

Esta revolución tecnológica cambio la forma en que las personas perciben y desarrollan sus 

actividades diarias. Tradicionalmente, la educación y formación médica estaba enfocada en 

buscar la información en libros y artículos impresos en bibliotecas. Sin embargo, desde el 



surgimiento del Internet y la digitalización de la información se rompieron esas brechas de 

acceso y la información cada vez es más asequible en la red 
(5)

. 

Además de forma paralela las redes sociales fueron tomando cada vez más importancia en 

la medicina, al convertirse en un espacio que permite el intercambio de información entre 

expertos de un tema de forma remota, exposición de temas específicos y de casos clínicos, 

ser un espacio en el cual los pacientes podrían interactuar con los médicos de forma directa 

para resolver dudas puntuales. Históricamente, los cirujanos plásticos se han caracterizado 

por ser una especialidad innovadora y que se acopla de forma temprana a los cambios 

tecnológicos 
(6)

. 

Hoy en día, y por lo anteriormente descrito, los profesionales de la medicina y en especial 

los de la especialidad en Cirugía Plástica y Reconstructiva, recurren a la conexión en las 

redes sociales como YouTube, Twitter e Instagram como herramientas que les permiten 

estar comunicados en tiempo y espacio con sus pacientes, es por ello que esta investigación 

tiene como intencionalidad comprender el significado de estas redes sociales en el marco de 

la publicidad y el mercadeo profesional. 

 

Planteamiento del problema 

Con el advenimiento en los últimos tiempos de nuevas herramientas tecnológicas, la 

sociedad en todos sus estratos se ha visto revolucionada y obligada a actualizarse 

constantemente. El nivel de desarrollo de cada región generalmente es proporcional al 

impacto que causa sobre sus poblaciones, las cuales se ven inmersas en sus políticas 

sociales y económicas. 

Por su parte, la comunicación y sus alcances han sido el objetivo de las grandes empresas, 

quienes se mantienen en constante actualización de mano de los nuevos desarrollos 

tecnológicos y sus aplicaciones. El mercadeo a su vez tiene la obligación por esencia de 

evaluar y modificarse en la medida que la sociedad avanza frente a estos cambios y estar a 

la cabeza de los mismos para lograr sus objetivos
 (2)

. 

Las áreas de la salud no son ajenas a estas prácticas de mercadeo ya que éstas son 

necesarias para el logro de sus objetivos más básicos como son la atención a las 

comunidades mediante la prevención y curación de enfermedades, así como la promoción 

de políticas sanitarias. En el ejercicio particular de algunas de estas profesiones interviene 



el mercadeo en sus distintas formas como un factor a considerar en las estrategias para 

conseguir el alcance en las poblaciones de interés.  

En esta región, YouTube, Twitter e Instagram se posicionan como las redes sociales más 

utilizadas, y aun cuando difieren entre ellas en muchos aspectos permiten de una forma u 

otra la interacción entre millones de personas de todas las latitudes casi de manera 

inmediata y con múltiples propósitos. Definitivamente las redes sociales han revolucionado 

el mundo de las comunicaciones interpersonales en los últimos años y la Cirugía Plástica y 

Reconstructiva, así como las demás áreas de la salud no está exenta a ello. Las redes 

sociales se han posicionado como una herramienta ampliamente usada en la actualidad para 

el mercadeo del ejercicio profesional de la medicina en varios países, la cual involucra no 

sólo al profesional sino a los pacientes y población en general.  

Es así como las redes sociales han transformado la educación médica y el desempeño del 

médico en su práctica profesional convirtiéndose en una herramienta complementaria para 

el entendimiento y la profundización de distintos temas académicos e incluso en diferentes 

escenarios de la práctica médica. Se estima que el 50 % de los cirujanos plásticos en 

Estados Unidos y el 82 % en el Reino Unido utilizan las mismas como medio de 

comunicación directa con los pacientes, convirtiéndose en su práctica clínica diaria 
(7)

. 

El sector de comunicación ha evidenciado un crecimiento y posicionamiento en todas las 

sociedades médicas de Venezuela, pues cada día los centros de salud utilizan para la 

prestación de su servicio plataformas digitales. El sector presenta un crecimiento constante 

que muestra posibilidades amplias para todos aquellos que se benefician de este medio, así 

como también las comunicaciones se emplean como medio de difusión de información y 

reconocimiento, surgiendo una franja de entretenimiento distribuida entre plataformas 

como YouTube, WhatsApp, Facebook, Instagram y Twitter, sin embargo, una nueva 

revoluciona rápidamente y es TikTok, escalando posiciones y siendo tendencia en los 

medios utilizados
 (8)

.  

Por ello la adaptación al cambio es inminente al avance social para lo cual las plataformas 

están a la disposición de la sociedad, respondiendo al propósito principal de este proyecto, 

en el que se pretende determinar el uso y manejo de las redes sociales para difundir el 



conocimiento enmarcado en los principios bioéticos y además en la práctica médica diaria 

de los cirujanos plásticos y reconstructivos 
(9)

.  

En Venezuela,  las redes sociales al igual que a nivel mundial son una herramienta de uso 

frecuente por lo que es relevante determinar la influencia de las redes sociales en el 

desempeño profesional de los cirujanos plásticos y reconstructivos, y es entonces que surge 

la necesidad de analizar esta entidad; planteándose las siguientes interrogantes ¿Cuál es el 

impacto de las redes sociales en el desempeño profesional de cirujanos plásticos y 

reconstructivos, durante el periodo de tiempo 2019- 2021 en Venezuela?
 
¿Puede esta 

herramienta de mercadeo cumplir con su objetivo y a la vez sustentarse en principios y 

valores éticos? 

 

Justificación e importancia 

 

El ecosistema digital va en aumento, los creadores de contenido refieren que el sector es 

cada vez más amplio y competitivo, por lo cual el gran desafío es la creación de experiencia 

a través de contenido, auténtico y relevante sobre los temas de interés que los seguidores 

consumen a diario; en donde muestra que parte del crecimiento en la plataforma se está 

destinando a entretenimiento, educación y empleo, siendo elocuentes con la comunicación 

que interpuso en la actividad diaria la pandemia  COVID 19, por tanto, la transformación 

digital se agilizó de tal forma que hoy en día se consume información digital, donde se 

resalta que al analizar el campo de la cirugía plástica tiene un movimiento amplio en la 

búsqueda relacionada 
(10,11)

. 

La actualización del Digital 2021 Global Overview Report 
(12-14)

  indica que los datos 

registrados sobre la situación digital de Venezuela en el 2020-2021, que la población de 

28.57 millones de personas, del cual el 88.3 % vive en zonas urbanizadas; hay 22.73 

millones de dispositivos móviles conectados, el 79.6 % de la población total posee algún 

tipo de dispositivo como celulares, tablets y laptops y que el total de personas conectadas a 

internet es de 20.57 millones; representando con 14 millones de perfiles activos en redes 

sociales, lo que representa el 49 % de la población total.  

https://datareportal.com/reports/digital-2021-global-overview-report


Por lo tanto, los Cirujanos Plásticos y Reconstructivos al igual que un sinfín de 

especialidades se ven en la obligación de crear perfiles en las redes sociales para poder 

interactuar de forma más activa con sus pacientes y dar a conocer su trabajo de forma más 

veraz y rápida 
(15- 18)

.  

En el caso de las cuentas utilizadas por profesionales de salud surge un problema adicional 

a aquellos relacionados con la aceptación del producto y es que el contenido de las mismas 

involucra en muchos casos imágenes o videos de pacientes, de procedimientos en el área de 

consultorios, clínicas e incluso quirófanos, y que involucra a seres humanos, lo que 

adiciona un componente moral, por lo que este contenido no debe por ningún motivo 

transgredir las normas éticas.  

En este sentido, la investigación consideró de suma importancia la incorporación de las 

implicaciones bioéticas al estudio, ya que la misma debe entonces posicionarse una vez más 

de la mano de los avances científicos y darle respuesta a estas situaciones que cada día son 

más frecuentes en nuestra sociedad. 

 

 

Antecedentes  

Liu
 (19)

, en el año 2012, investigo en Estados Unidos acerca del impacto de los servicios de 

redes sociales (SNS) en la relación social de los estudiantes universitarios y vida privada, el 

propósito de este estudio fue investigar las ventajas y desventajas de SNS para ayudar a los 

estudiantes aproveche al máximo tales herramientas. Un cuestionario fue empleado para 

explorar este tema y 259 estudiantes universitarios participaron en el cuestionario. Los 

resultados revelaron que la participación en SNS contribuye con frecuencia a las relaciones 

sociales de los estudiantes y a la inclusión social, y también mejorar su autoestima. 

Además, los estudiantes carecen de conciencia sobre la protección de la privacidad al 

utilizar redes sociales. Finalmente, se propusieron más tipos de funciones para ser aplicadas 

al uso de SNS de acuerdo con los resultados del cuestionario. 

González  y Sinche,
(20)

 en Ecuador (2016) estudiaron el Uso de una plataforma de 

telemedicina para el fortalecimiento de competencias clínicas; con el objetivo de evaluar la 

percepción de docentes y estudiantes de medicina sobre el uso de una plataforma de 



telemedicina como herramienta para fortalecimiento de las competencias clínicas, se 

obtuvo como resultados todos los estudiantes determinaron que fue útil la plataforma, los 

estudiantes refirieron tener un fácil acceso a múltiples especialistas y las desventajas que 

refirieron fueron los desperfectos técnicos en la plataforma. Concluyen que el uso de la 

plataforma de Telemedicina en la formación profesional del médico es importante según la 

percepción de los estudiantes, los resultados reflejan su utilidad en el 100 % de ellos, como 

la principal ventaja está el acceso a docentes de diferentes especialidades. 

 

Morandeira Rivas et al.
 (21)

, en el 2017 en España, realizan una investigación sobre el uso 

de las redes sociales por parte de los cirujanos generales, encuesta nacional de la 

Asociación Española de Cirujanos, entre octubre y diciembre de 2017 se realizó una 

encuesta online a los socios, en la que se recogieron datos de perfil de uso y de opinión 

sobre RR. SS; se obtuvo respuesta de 360 cirujanos, de los cuales 310 tenían presencia en 

RR.SS. La red más popular fue Facebook (86%), los cirujanos con presencia en RR.SS. 

eran jóvenes 42,4±11 años y el género no mostró influencia sobre la presencia en RR.SS. 

La mayoría de los encuestados tiene perfil en más de una red (3,6±1 cuentas) y el 73,5% 

comunicó acceder a ellas diariamente. Entre las utilidades profesionales destacan las 

actividades formativas (87%) y el contacto con otros profesionales (84%). El 14,1% de los 

encuestados utilizan RR.SS. para relacionarse con los pacientes. Concluyen que las RR.SS. 

son útiles para la divulgación de información sobre eventos científicos y actividades 

formativas, la actualización y adquisición de conocimientos y la comunicación entre 

profesionales. 

 

Guillen López
 (22)

, en Perú, realizaron un estudio en el año 2019 sobre el Uso de redes 

sociales por estudiantes de pregrado de una facultad de medicina en Lima, describieron 

algunas formas de uso de algunas redes sociales por los estudiantes de pregrado, se realizó 

una encuesta a alumnos del quinto año, se preguntó sobre las redes sociales en las que 

tenían cuenta, frecuencia de uso, y tiempo que pasan en Facebook® y YouTube®. 

Respondieron 52 alumnos. Todos tenían cuenta en Facebook®, 46,2 % en Instagram®, 

34,6 % en Twitter®, 15,4 % en SlideShare® y 7,7 % en LinkedIn®. De los que tenían 

Facebook®, 50 % lo utilizaban una hora o más diariamente. El 63,5% visualizaban videos 



en YouTube® una o más veces al día. Se encontró que todos los estudiantes tienen al 

menos una cuenta en redes sociales, de preferencia en Facebook®, y lo usan al menos una 

vez al día, similar a lo encontrado en otros países
.
 

 

Marín-Díaz y Cabero-Almenara
 (23)

 (2019) en España, titularon su investigación Las redes 

sociales en educación: desde la innovación a la investigación educativa. Tal utilización ha 

venido potenciada por la extensión de los dispositivos móviles entre los estudiantes y la 

presencia de las redes inalámbricas en los centros educativos. Ahora bien, frente a esta 

presencia, su incorporación a la enseñanza adolece de la problemática de contar con 

investigaciones que nos aporten modelos y “buenas prácticas” para su utilización. Al 

mismo tiempo, también encontramos hándicaps como la visión negativa que se puedan 

tener de ellos tanto por parte del alumno como del docente, así como la visión social que en 

un momento dado pueden llegar a tener fuera del ámbito académico, la nula o escasa 

seguridad que dan al usuario si no configura adecuadamente la privacidad, ciertos riesgos 

de adicción o uso problemático de las redes, o falta de control sobre lo escrito o subido.  

 

Schmitz
(24)

 en el 2019 en España, realizo una tesis doctoral denominada análisis 

internacional de la intención de uso de las vídeo consultas médicas: una adaptación de la 

teoría UTAUT2, el objetivo de la investigación fue el análisis de manera exhaustiva las 

diferentes aplicaciones, ventajas y beneficios que conlleva la paulatina incorporación de la 

telemedicina al cuidado sanitario estándar, concluye lo siguiente que utilizar la teoría 

UTAUT2 como modelo teórico inicial para el estudio de la aceptación de las vídeo 

consultas médicas. De acuerdo con la revisión bibliográfica llevada a cabo, la aplicación de 

dicho modelo en un entorno internacional y al ámbito de la telemedicina constituye, hasta 

la fecha, un enfoque pionero. 

 

Manresa et al.
 (2)

, publican en el año 2014 los hallazgos de su investigación denominada 

Red social INSTAGRAM como herramienta de mercadeo en Odontología. Implicaciones 

bioéticas, donde mediante un estudio de tipo descriptivo, transversal, en el cual se 

encuestaron 44 odontólogos que poseían cuentas de Instagram asociadas a la actividad 

profesional, se analizó el contenido de las mismas para determinar el cumplimiento o no del 



marco legal vigente y de los principios bioéticos; encontrándose en las publicaciones que 

en el contenido de las mismas se infringen diversas normativas que regulan el uso del 

mercadeo dentro del ejercicio de la odontología en Venezuela. Concluyen los autores que el 

uso de las redes sociales en las áreas de la salud es una realidad, no existe una normativa 

específica que las regule por lo que son necesarios esfuerzos individuales y colectivos para 

enmarcar ética y jurídicamente el uso de esta herramienta de mercadeo.    

 

García et al.
 (25)

, en el 2020 en España llevaron a cabo una investigación donde evaluaban 

herramientas de vigilancia digital para el rastreo de contactos de personas contagiadas de 

SARS-COV-2, obteniendo como resultados que algunos países están implantando 

herramientas digitales para el rastreo de contactos a través de aplicaciones para móviles, las 

cuales permiten compartir datos de los usuarios a través del GPS y/o Bluetooth del 

dispositivo. Y concluyen en su estudio que el uso de herramientas de vigilancia digital para 

el rastreo de contactos de personas contagiadas de una enfermedad infecciosa, como la 

provocada por el SARS-CoV-2, puede ser capital para reducir el número de personas 

infectadas y reducir la propagación del virus. 

 

 Armas et al.
 (26)

, en España (2020) determinaron la Influencia de los congresos en la 

difusión de la especialidad. #CirugíaPlástica por redes sociales, realizaron un análisis 

retrospectivo de los tuits publicados en español con las palabras "Cirugía Plástica" o la 

etiqueta #CirugiaPlastica, se revisaron 1165 tuits, los realizados por cirujanos plásticos, 

instituciones académicas y sociedades científicas supusieron un 13.44% en los grupos 

control frente a un 18.52% en los grupos congreso (p-valor= 0.02). La presencia de un 

congreso nacional o internacional no aumentó de manera significativa el número de tuits 

educacionales, ni el número de enlaces a artículos científicos (p-valor> 0.05); en el ámbito 

de la Cirugía Plástica, los congresos analizados no han demostrado una repercusión 

estadísticamente significativa en el contenido educacional de los tuits. Las redes sociales 

deberían ser potenciadas durante estos congresos para aumentar la difusión y conocimiento 

de la especialidad. 

 



Rando Cueto et al.
 (27)

., en España (2021), estudiaron la Influencia de las redes sociales en 

el trabajo de profesionales de la información especializados en salud. Caso de los Colegios 

Oficiales de Médicos de España, la investigación se basa en el desarrollo de una técnica 

metodológica cuantitativa a través de un cuestionario contestado por especialistas en 

información sanitaria de los colectivos referidos responsables de elaborar y gestionar la 

información emitida por parte de los C.O.M. valoran la comunicación que se intercambia 

en redes sociales digitales y consideran que Twitter (81,3%) y Facebook (50%) son las más 

relevantes de acuerdo con sus intereses, centrados en la promoción de la salud; por lo que 

concluyen  poniendo valor al potencial de las digital social networks, como canales de 

comunicación de gran utilidad para las organizaciones sanitarias para informar, establecer 

relaciones con diferentes públicos y escuchar las demandas de a los usuarios para 

retroalimentar el discurso en redes. 

 

Guerra et al.
(28)

, en Colombia (2022) llevaron a cabo un proyecto sobre el Uso de las redes 

sociales como medio para difundir aspectos académicos, clínicos y científicos del postgrado 

de cirugía plástica, reconstructiva y estética de la Universidad el Bosque; fue un estudio 

descriptivo transversal, se obtuvo de resultados que todos tienen dos redes sociales activas, 

el 100 % prefiere Instagram, Tiktok y LinkedIn, con una media en el uso diario de al menos 

una red social de dos horas o más, con preferencia en contenido informativo a través de 

Twitter con Textos cortos, y en otras como Instagram o Tiktok con preferencia en videos. 

En conclusión, se encuentra que la población estudiantil de cirugía plástica, reconstructiva 

y estética les gustaría percibir información por este medio, con una preferencia sobre lo 

práctico. 

 

Marco Teórico 

 

Se define como marketing digital a todo lo que involucra las necesidades y deseos de los 

clientes, determinando los mercados en los que puede incursionar el producto o servicio, y 

generar diseños apropiados para la satisfacción del cliente, presentado una serie de 

relaciones de valor agregado y generar contenido de fidelidad intrínseco, entonces podemos 



concluir que el marketing será la entrega de satisfacción del cliente obteniendo una utilidad, 

con el objetivo de atraer nuevos clientes conservarlo en un periodo de tiempo
 (28-29)

.  

 

Es importante resaltar que las redes sociales sostienen una estrecha relación con el 

marketing digital, siendo el medio de comunicación para permitir la divulgación de 

información como instrumento que valida los canales de atención al usuario, y es por ello 

que  en los avances de la última década los especialistas del marketing aplican una 

intervención de cambio de diseño, contenido y comportamiento más personalizado 

dependiendo del sector al que irán dirigidas las estrategias de mercado y contenido de valor
 

(30)
. 

 

Historia de las redes sociales 

 

 El avance de la tecnología dio lugar a servicios basados en la construcción de redes para 

ampliar los niveles de comunicación entre las personas, a esto le llamaron redes sociales, la 

cuales funcionan a través de plataformas que se encargan de esparcir información en masa, 

inicialmente bajo un perfil personal que permite interactuar de manera instantánea con 

usuarios en el intercambio de mensajes, todo bajo herramientas electrónicas como 

dispositivos móviles, computadores y otros 
(31)

.  

Las redes sociales en convergencia con el marketing digital y el mercado han permitido 

generar oportunidades de negocio bajo un esquema de redes de mercadeo, por el cual, la 

información de interés permitió que sin distinción poblacional se genere una interacción 

eficaz entre ambas partes, según el portal SixDegrees, desde el año 1997 con la primera red 

social en funcionamiento, más de 10.000 interacciones se registraron entre los usuarios 

quienes lograron comunicarse a través de un dispositivo móvil debido al furor del 

incremento en los usuarios registrados 
(32)

. 

Para el año 2000 se crearon plataformas web como MySpace, Hi5, YouTube, que lograron 

una masificación de uso, esto gracias a la posibilidad de utilizar los servicios no solo en una 

computadora de escritorio, sino a través de los dispositivos móviles que hoy enmarcan una 

época de tendencia y necesidad para la comunicación y la interacción social, 



posteriormente los aplicativos incorporan envío de fotografías, videos y audios que facilitan 

aún más el intercambio de información, convirtiéndose en la revolución de la 

comunicación, y como a través de esta plataforma se rompen las barreras de tiempo y 

espacio 
(33)

. 

La historia de las redes sociales ha permitido la creación de comunidades virtuales que a 

través del uso del Internet amplían los canales de intercambio de información, datos y el 

contacto social entre sus usuarios, o bien entre ellos y las empresas que se publicitan en 

estos espacios 
(34)

. 

 La red social más importante se instaura en el mercado como la plataforma de mayor 

interacción a nivel mundial, consolidándose como el icono de las comunicaciones virtuales, 

siendo Facebook la red social más popular de la historia hasta la actualidad, su fácil acceso 

y su versatilidad al cambio permitió en la última década registrar el mayor número de 

usuarios, 2700 millones de usuarios activos mensuales en el 2020, ampliando a cada 

instante sus mejoras ha hecho que sea una herramienta fundamental para la comunicación 

interpersonal y su explotación en áreas relacionadas con la educación y salud. Además, la 

aparición de otras plataformas cómo Twitter e Instagram y su gran acogida en las nuevas 

generaciones los convierten en canales de comunicación efectivos para la divulgación de 

información e interacción social que posibilitan la nueva era del metaverso 
(35)

. 

Entre las redes sociales más comúnmente utilizadas en nuestro medio, tenemos las 

siguientes: 

 

 Facebook 

 

Esta es la red social más popular e importante de todos los tiempos; su fundador Mark 

Zuckerberg, se hizo popular por ser el creador de la plataforma que integra tecnología con 

comunicación para permitir que las personas interactúen con otras, buscando afinidades en 

su algoritmo, así la inteligencia artificial permitía comprender quienes son compatibles 

entre sí y buscar las sugerencias de amistad, empresas como Microsoft, Amazon, Apple y 

Google vincularon sus software para integrar una big data aún mayor 
(36)

.  



 

A partir de la vinculación se incorporaron otros productos y servicios que la catalogaron 

como tendencia en foros virtuales, en el 2011, Facebook adquirió Instagram duplicando su 

cantidad de seguidores y para el 2016 acopla WhatsApp con una optimización de redes 

sociales que involucra una misma plataforma en una sola ADS (Publicidad en redes/ Social 

Ads). El desempeño particular de la aplicación se centra en la interacción social del usuario, 

seguido de compartir contenido de imágenes, fotografías, videos y audios, acompañado de 

mensajes virales, así como también hoy existe un Marketplace para ofertar productos o 

servicios cuya funcionalidad está disponible para los diferentes sistemas operativos, siendo 

compatible con la tecnología 2.0 en adelante 
(35-37)

.  

 

  

Es Facebook hoy llamado meta, el dueño de Instagram y WhatsApp posee el medio de 

comunicación más completo al menos para Europa, África y América, pues el continente 

asiático no ha permitido el ingreso de tal empresa, y restringe varios de sus usos por 

plataformas locales, muchas de sus funcionalidades han sido perfeccionadas con el pasar 

del tiempo, logrando equilibrar un cifrado externo de seguridad en temporalidad de fotos 

que se borran automáticamente, mensajes privados entre otros. Entre otros aportes, según 

datos de Data Reporta para el 2020 Instagram se consolidó como la sexta red social más 

utilizada en el mundo, alrededor de 1000 millones de usuarios activos 
(36)

.  

 

 YouTube  

 

Es una plataforma de esparcimiento de origen estadunidense que se creó para compartir 

videos, dentro de la misma se encuentran contenidos exclusivos de películas, canciones, 

shows y programas de televisión, así como contenido de interés tutorial y más que han sido 

creados por los reconocidos youtubers 
(35-36)

.  

 

Parte de la creatividad del sitio, inspiro a millones de usuarios a crear contenido y 

monetizar a partir de sus videos, muchos de ellos obtuvieron grandes reconocimientos, 

entre ellos los ingresos anuales por 15 mil millones de dólares, y para el 2006 logro ser el 



sitio web más utilizado por los internautas, así mismo, el gremio categorizo esta red social 

como una plataforma de generación de video con más de 500 horas por minuto y la más 

“googleada” en las últimas décadas 
(38)

.  

 

Para complementar la interacción de las redes y el análisis de los datos, parte del equipo 

logístico de la plataforma decidió vincular un espacio similar a Tiktok, pues en el 2020 el 

auge de la plataforma generó una pérdida de usuarios significativa por las posibilidades que 

brinda la red social oriental, la cual está plenamente diseñada con una interna sutil y 

agradable, facilidad lógica de entender, cautivando al público occidental 
(36)

.  

 

 Twitter  

 

Esta red social tiene como objeto la inmersión de la comunicación informativa, y de esta 

forma se convirtió en la plataforma con mayor poder de jurisdicción en la rama política a 

través de los famosos trinos, esta plataforma permite orientar y difundir dentro de un 

ejercicio de caracteres cortos de no más de 280 palabras y un sustancioso ejercicio político 

al usuario 
(36)

. 

 

Esta aplicación va más allá del campo legislativo, es decir, que en esta red los usuarios han 

entendido que a través del envío de los mensajes permiten generar peticiones, quejas y 

reclamos que son legitimados por el poder de la masa, buscando que, a través de esta, se 

genere los llamados tweets, causando revuelo en las redes sociales. Hoy en día esta 

aplicación factura alrededor de 2500 millones de dólares y un número de usuarios activos 

mensuales de 353 millones a nivel mundial, que prolifera nuevas comunidades de opinión 

con relación a temas de interés público, facilitando el uso de las tecnologías para fomentar 

una participación ciudadana que alimentan bases de datos para los partidos políticos 
(36)

.  

 

 Instagram 

 

Es una aplicación y red social de origen estadounidense, propiedad de Meta. Creada 

por Kevin Systrom y Mike Krieger, fue lanzada el 6 de octubre de 2010. Ganó rápidamente 

https://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_m%C3%B3vil
https://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_de_red_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Estadounidense
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https://es.wikipedia.org/wiki/Kevin_Systrom
https://es.wikipedia.org/wiki/Mike_Krieger


popularidad, llegando a tener más de 100 millones de usuarios activos en abril de 2012 y 

más de 300 millones en diciembre de 2014.
2
 Instagram fue diseñada originariamente 

para iPhone y a su vez está disponible para sus hermanos iPad y iPod con el 

sistema iOS 3.0.2 o superior. A principios de abril de 2012, se publicó una versión 

para Android, y en 2013 se lanzó la versión beta para Windows Phone y oficial para 

Windows 10 en 2016 
(36)

. 

Instagram también posee un medio de comunicación privado para hablar llamado Instagram 

Direct, y una función llamada Historias donde todas las personas pueden publicar 

fotografías y vídeos temporales a su perfil, agregando variados filtros y efectos, con una 

duración máxima de permanencia de 24 horas; que también se pueden guardar en el perfil 

permanentemente para que puedan ser vistos, como «Historias destacadas». Esta 

característica también permite a los usuarios una función de videos en directo, que también 

pueden ser guardados para ver con posterioridad y a través de los que pueden interactuar 

con otros seguidores; compartir gifs; crear y editar reels e incluso hacer videollamada, una 

función muy utilizada por los usuarios 
(37)

. 

Ética y cibercomunicación   

La cibercomunicación se define como el proceso de la comunicación mediatizado a través 

de internet, y a través de las redes sociales en general. Nace dentro de un contexto cultural 

denominado cibercultura, que se define como una “cultura nacida de la aplicación de las 

nuevas tecnologías de la información y la comunicación, en medios masivos como internet. 

Cultura de polaridades, de opuestos, de ventajas y desventajas, de libertad absoluta, 

anonimato, ciberdelitos; constituida por ciberciudadanos con derechos y obligaciones”. 

Según lo que se ha visto, se puede plantear que lo transmitido a través del ciberespacio y de 

las redes sociales en general, cumple con los criterios del concepto clásico de comunicación 

y de sus postulados, pero se agrega un elemento nuevo (objeto tecnológico) que ejerce una 

función de mediatizador entre las personas.
 (38)

 

Como todo gran invento tecnológico-cultural, la revolución digital tiene también una 

profunda influencia en las normas, principios y valores que subyacen a la vida social, los 

cuales constituyen la moral o ethos cultural, es decir, las formas de vida de una sociedad 

humana. Cuando tienen lugar cambios tecnológico-culturales que atañen en particular a las 
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estructuras, sistemas, instituciones y normas de información y comunicación de una 

sociedad, se producen diversos tipos de crisis y cuestionamientos en el ethos que sustenta 

las relaciones sociales, cuyo motor es justamente la comunicación. Dicho ethos 

comunicacional se encuentra en parte codificado en forma de leyes nacionales, así como de 

acuerdos y declaraciones internacionales con distinto tipo de obligatoriedad, ratificación 

legal y fundamentación teórica.
 (39)

 

Dicho cuestionamiento abre expectativas a cambios en las relaciones de poder, en especial 

con respecto a las exigencias y esperanzas de sociedades o grupos sociales oprimidos o 

marginados, a nuevas formas de creatividad y de concebir y practicar mejores condiciones 

de vida común teniendo en cuenta singularidades históricas y culturales, así como también 

a interacciones menos violentas y destructoras del medio ambiente que las generadas por la 

sociedad industrial.
 (39)

 

Después de los horrores de las dos guerras mundiales así como de los avances tecnológicos 

con impacto global como la energía atómica, la biotecnología, la nanotecnología y las 

tecnologías de la información y la comunicación, las Naciones Unidas y otros organismos 

internacionales han empezado a buscar principios y valores morales comunes; como fue el 

caso, tempranamente, de la Declaración Universal de los Derechos Humanos
(40)

 y otras 

declaraciones subsiguientes, especialmente en el campo de la biotecnología.
(39)

 

La reflexión ética se mueve entre los polos de la universalización y la concreción en una 

situación singular. Discutir sobre, por ejemplo, el tema de la privacidad no es igual en una 

cultura que en otra y con un trasfondo histórico y cultural determinado.
 (39)

 Respetar la 

privacidad de la persona requiere de un gran conocimiento de la cultura, de los hábitos, de 

los sentimientos o tradiciones de la población o grupo que va a ser estudiado. Según Santi
 

(41)
 respetar la privacidad implica reconocer la perspectiva del otro y considerar los límites 

de acceso a su persona y a sus historias que impone cada uno. 

La privacidad es un derecho que nunca se ha puesto tan a prueba como con las tecnologías 

digitales. La enorme capacidad de almacenamiento de datos y búsquedas a través de 

programas de software, más las tendencias de los medios de comunicación a la permanente 

intrusión en las vidas privadas, ha trastocado los conceptos de vida privada y vida pública. 



Las entradas a blogs, en redes, en los dispositivos móviles conectados a internet (teléfonos 

celulares, tabletas) y los mecanismos de publicidad reconvierten a las sociedades en 

invasivas, vigiladas y controladas.
 (42)

  

La ética intercultural de la información surge en el momento en que el cuestionamiento 

teórico de la moral o formas de vida se vuelve cada vez más urgente dado el profundo 

impacto práctico de las TIC en la sociedad. Los conflictos que antes se daban a nivel local 

se transforman ahora rápidamente en conflictos globales y viceversa.
 (39)

 

Los intereses académicos y prácticos de la ética se entrecruzan con los de la sociología, la 

ciencia política, la economía política, las ciencias del medio ambiente, etc., diferenciándose 

de ellas por su capacidad de abrir una brecha crítica en el ámbito moral normativo implícito 

o explícito vigente. La tarea más noble de la ética consiste no solo en fundamentar normas 

y proponer opciones para nuevas formas de vida en este caso las que se refieren en especial 

al ámbito de la comunicación humana, pero sin restringirse a ellas, sino sobre todo en 

problematizarlas, abriendo nuevas perspectivas de vida y pensamiento.
 (39)

 

Organizaciones tales como la Asociación Médica Americana y la Sociedad Médica de 

Massachusetts han desarrollado recomendaciones específicas para el uso de las redes 

sociales por parte de sus miembros.
 (43)

 

En algunas revisiones sistemáticas hechas en el área de urología, cirugía plástica, cirugía 

general, cardiovascular y cirugía ortopédica conseguimos algunas sugerencias en cuanto a 

las publicaciones médicas en redes sociales como las siguientes: 
(39- 46)

 

 Evitar cualquier violación a la confidencialidad de los pacientes. Revisar todas las 

fotografías y videos para detectar cualquier característica de identificación, como 

tatuajes o marcas de nacimiento, así como cualquier documentación médica que se 

capture accidentalmente en el fondo de la fotografía o del video.   

 Obtener un consentimiento informado completo al publicar la información del 

paciente. El consentimiento debe incluir una discusión sobre la permanencia del 

contenido en línea y la falta de control sobre las potenciales audiencias.   

 Se prohíben los incentivos a pacientes para permitir el envío de fotografías.  

 Conocer y cumplir las pautas institucionales o departamentales.   



 Evitar establecer la relación médico-paciente en línea. Más bien, alentar al 

paciente a discutir los problemas con sus propios cirujanos.   

 Mantener cuentas de redes sociales personales y profesionales separadas. 

 Utilizar las directrices de estas organizaciones sobre fotografía y publicidad para 

guiar el uso de las redes sociales.   

 Evitar emplear el sensacionalismo en toda publicación.  

 

Objetivos  

 

Objetivo general 

Analizar el impacto de las redes sociales en el desempeño profesional de cirujanos plásticos 

y reconstructivos, visto desde la bioética durante el periodo enero 2017- diciembre 2021 en 

profesionales inscritos en la Sociedad Venezolana de Cirugía Plástica. 

 

Objetivos específicos 

1. Describir el grupo de estudio según características sociodemográficas  

2. Detallar las características de las redes sociales utilizadas por el grupo de estudio. 

3. Describir los aspectos de aceptación del especialista según la visibilidad en las redes 

sociales. 

4. Identificar los principios bioéticos presentes en el mercadeo del profesional según el 

tipo de red social. 

Aspectos éticos 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki como 

una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida la 

investigación del material humano y de información identificables. Los organismos 

internacionales establecen que, en todo estudio, donde intervengan humanos, de manera 

directa o indirecta, es necesario establecer, en primer lugar, una descripción detallada de los 

procedimientos que se van a seguir para proteger a los sujetos que participen en el estudio 

(40)
. 



Toda la información recolectada, permanecerá archivada a la disposición de la universidad 

e institución hospitalaria, para ser verificada, sólo con fines científicos y su divulgación con 

otros fines no está permitida. Tal como rezan los principios bioéticos de Tom Beauchamp y 

James Franklin Childress, definieron los cuatro principios de la bioética: autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia 
(47-48)

.  

A fin de garantizar los principios bioéticos fundamentales de toda investigación, se plantea 

que la autonomía de cada participante se respetará a través de una clara explicación sobre 

los objetivos del estudio, descripción del procedimiento a realizar y se aclararán dudas que 

se puedan presentar, antes de que el participante acepte que los datos recogidos producto de 

la investigación sean utilizados en este estudio. La aceptación será expresada mediante la 

firma del consentimiento informado de forma voluntaria (Anexo 2).  

Se garantizó la privacidad de los datos obtenidos a través del instrumento aplicado; en el 

entendido de que ningun paciente se vió dañado, ya que no se les aplico ningún tratamiento 

o técnica diagnóstica invasiva, que pueda poner en perjuicio la salud. Así mismo, se respeto 

a los participantes en su calidad de persona, cumpliendo así con el principio de no 

maleficencia.   

En este mismo orden de ideas, todos los participantes incluidos en el estudio fueron 

tratados sin distinción de edad, ideología, estatus social, cultural y económico, teniendo el 

mismo acceso a la información, los recursos y el derecho a participar, sin que se les 

discrimine por su condición social, etnia, religión o ideología política; practicando el 

principio de la justicia.  

Para cumplir con el principio de beneficencia se asumió, por parte del investigador, la 

responsabilidad de favorecer a todos los individuos que formen parte de la muestra y a la 

disciplina de Cirugia Plástica y Reconstructiva colocando a su disposición todos los 

resultados que arroje esta investigación, para mejorar la calidad de atención médica de los 

pacientes. 

 

 



 

METODOS 

 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio de carácter descriptivo, retrospectivo y transversal.  

 

Población  

Estuvo representada en la investigación por cirujanos plásticos y reconstructivos de 

cualquier género, inscritos en la Sociedad Venezolana de Cirugía Plástica, que llevan a 

cabo su desempeño profesional en Venezuela, durante el periodo comprendido entre enero 

2019- diciembre 2021.   

 

 

Muestra 

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico, donde los elementos fueron elegidos a 

juicio del investigador de manera intencional. En este caso los elementos se escogieron con 

base en criterios de selección de la muestra, estableciendo criterios de inclusión y 

exclusión, así como el lapso establecido para la investigación. 

Criterios de inclusión 

1. Cirujanos plásticos y reconstructivos, inscritos en la Sociedad 

Venezolana de Cirugía Plástica. 

2. Género femenino o masculino. 

3. Desempeño de su actividad profesional en Venezuela.  

 

Criterio de exclusión  

1. Cirujanos plásticos y reconstructivos que se nieguen a responder 

encuesta. 

Variables 



Representaron los elementos del estudio o de la investigación, incluidos dentro de los 

objetivos específicos planteados inicialmente.  

 

Cuadro de Operacionalización de variables.  

Se estudiarán las siguientes variables:  

 

Variable Dimensión 
Tipo de 

variable 
Indicador 

Características 

sociodemográficas   
Epidemiológica 

Cuantitativa Edad 

Cualitativa 

Sexo 

Uso de redes sociales según 

prioridades  

Características de las redes 

sociales 
Socioeducativa Cualitativa 

Tipo de cuenta activa 

Frecuencia y tiempo de uso 

Administración de las redes 

Contenidos consultados 

Contenidos publicados 

Aceptación y visibilidad en 

las redes sociales 
Socioeconómica Cualitativa 

Tipo de referencia a consulta 

Número de pacientes 

referidos a través de las redes 

sociales 

Utilidad de las redes en la 

incidencia de pacientes 

Conocimiento previo de los 

procedimientos 

Aspectos éticos en la 

elaboración y publicación de 

contenidos 

Ética Cualitativa 

Autonomía, 

No maleficencia, 

Beneficencia 

Justicia 

 

Procedimientos 

1.- Se solicitó por escrito la autorización de cada uno de los encuestados, para realizar la 

aplicación de las encuestas on line.  

2.- Se diseñó una matriz de datos, para el vaciamiento y organización de la información 

recabada para su posterior procesamiento estadístico. 



4.- Se realizó la tabulación de los resultados en base a frecuencia y porcentaje de los 

mismos.  

5.- Por último, se realizó el análisis de los datos, discusión y conclusiones del trabajo 

especial de grado.  

 

Instrumento de recolección de datos  

 La realización de esta investigación y en función de los objetivos definidos se procedió a 

recolectar los datos mediante la observación; se realizó la observación estructurada no 

participante; cuyo instrumento de recolección de datos fue una encuesta en Google forms 

(49-52)
.  

 

Tratamiento estadístico 

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS/PC (Statistical Package for 

Social Sciences) para Windows versión 20.0. Se realizó estadística descriptiva, elaborando 

tablas y gráficas de las variables estudiadas.
 
La información obtenida se clasificó a través 

del registro de la misma en tablas del programa computarizado Excel.  

Para las variables cualitativas se registró su frecuencia y porcentajes y para las variables 

cuantitativas, además de estos cálculos se calcularon su media aritmética, moda, valor 

máximo y mínimo y la desviación típica. 

 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Recursos humanos  

Para la realización de esta investigación fue necesaria la participación e intervención de los 

siguientes recursos humanos: 

 Cirujanos plásticos y reconstructivos del país. 

 



Recursos materiales 

 Propios e institucionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS  

 

 

La investigación tuvo como objetivo principal, analizar el impacto de las redes sociales en 

el desempeño profesional de cirujanos plásticos y reconstructivos, visto desde la bioética 

durante el periodo enero 2019- diciembre 2021 en profesionales inscritos en la Sociedad 

Venezolana de Cirugía Plástica, Reconstructiva, Estética y Maxilofacial; para la 

organización y procesamiento de los datos obtenidos,  se utilizaron técnicas de estadística 

descriptiva y posteriormente se expresaron en tablas, conteniendo en los mismos 

porcentajes y frecuencias; y Gráficas. La muestra estuvo representada por 30 especialistas. 

  

 Las cifras absolutas y porcentuales, resumidas en la tabla 1, permiten señalar, que los 

especialistas a los que se les evaluó el impacto de las redes sociales en el desempeño 

profesional de cirujanos plásticos y reconstructivos, tenían, para el momento en que se 

llevó a cabo el estudio, una edad promedio de 45,03 años, con una desviación estándar de ± 

8, 85 años, para una edad mínima de 33 años y una máxima de 66 años, con una amplitud 

de 33 años.  

 

Los grupos de edades de los participantes con mayor porcentaje en la muestra, fueron los 

especialistas con edades comprendidas entre 35 y 44 años, donde se concentra el 50% de la 

muestra, es decir un total de 15 especialistas y en menor porcentaje (3,3%) las participantes 

con edades 24 y 34 años, donde se registró 1 especialista, tal como se refleja en la tabla 1.   

 

Los grupos según el sexo de los participantes con mayor porcentaje en la muestra, fue el 

sexo femenino con 62,5%, es decir un total de 19 mujeres, tal como se observa en la tabla 

2.  

 

En cuanto a si dichos especialistas contaban con una red social y esta se encontraba activa y 

con presencia en las mismas, el 100% de los mismos respondieron afirmativamente esta 

pregunta, lo cual está representado en las tablas 3 y 4. 

 



Se obtuvo como resultado en cuanto a la que tipo de red social tenían, que Instagram con un 

46,6% era las más común, y la menos común LinkedIn, YouTube, Discord y Reddit con un 

3,3%, tabla 5. 

 

La frecuencia con la que la red social era utilizada por parte de los especialistas era más de 

tres veces al día con un 66,7%, expresado en la tabla 6.   

 

Las redes sociales de los especialistas están dirigidas y organizadas en su mayoría por ellos 

mismos con un porcentaje de 76,7% que representaban 23 especialistas de la muestra, tabla 

7. 

 

El contenido de las redes sociales de los Cirujanos Plásticos y Reconstructivos era 

básicamente educativo para sus pacientes en un 40%, tabla 8.  

 

Cuando se planteó la interrogante de si todas publicaciones de antes y después y durante 

procedimientos médicos quirúrgicos contaban con el permiso para publicación de sus 

pacientes la mayoría respondió que si en un 83,3%. Tabla 9.  

 

En cuanto a la importancia del paciente para el resguardo de su privacidad los especialistas 

respondieron que era absolutamente importante para sus pacientes el resguardo en 73,3 %, 

tabla 10. 

 

El tiempo dedicado por el especialista para el uso de su red social durante el día la mayoría 

respondió que era de más de una hora al día con un 63,4%, tabla 11.  

 

La prioridad de los especialistas cuando usan su red social con respecto a tiempo personal y 

ocio fue poco o intermedio con un 50% respectivamente, desde el punto de vista académico 

fue de mucha relevancia para ellos en un 33,3%, y para uso profesional y publicitario fue de 

mucha importancia con un 60%, tabla 12. 

 



En la consulta los pacientes acudieron en mayor porcentaje referidos por un amigo en un 

60%, tabla 13.  

 

Las redes sociales aumentan el número de consultas de los especialistas encuestados en un 

56,6%, tabla 14.  

 

 Las redes sociales como estrategia de mercadeo han sido bastante útil para los especialistas 

con un 50%, tabla 15.  

 

Se interrogó sobre si aumentaba el número de consultas posterior a la publicación de antes 

y después de los resultados de pacientes para lo cual respondieron que si en un 60%, tabla 

16. 

 

El nivel de conocimiento de los pacientes era mucho en un 46,7% y poco en un 46,7% 

según los especialistas encuestados, tabla 17.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÒN 

 

El impacto de las redes sociales en el desempeño profesional de cirujanos plásticos y 

reconstructivos, generalmente fue de gran importancia para ellos como estrategia de 

mercadeo, la red social más popular es Instagram, pudiendo mostrar contenido educativo 

para sus pacientes y así los mismos pudiesen llegar a la consulta con dicho especialista con 

algún grado de conocimiento al respecto; no obstante, el mayor número de pacientes que 

concretaban una consulta médica eras referidos por un amigo.   

 

 Los resultados de este  estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en el cual se 

incluyeron 30 especialistas miembros de la sociedad de Cirugía Plástica, Reconstructiva, 

Estética y Maxilofacial, se estableció que los especialistas encuestados, son en su mayoría, 

en edades comprendidas entre 35 a 44 años, de sexo femenino, que al momento de su 

evaluación tenían red social y esta estaba activa, el contenido de las mismas es educativo y 

son dirigidas por ellos mismos y no por especialistas en marketing.   

 

Morandeira Rivas et al.
 (21)

, en su estudio realizado en España tienen como resultados que el 

promedio de edad y su desviación estándar era de 42,4±11 años y en nuestro estudio la 

edad promedio es de 45 años con una desviación estándar ±8,85 años.  En cuanto al grupo 

de edad más frecuente no contamos con algún estudio que lo especifique, sin embargo, el 

rango de edad más frecuente era de entre 35 a 44 años, siendo los especialistas jóvenes los 

más adaptados a estas nuevas tecnologías de marketing.   

 

En cuanto al sexo más frecuente de especialistas que contaban con redes sociales el estudio 

de Morandeira Rivas et al.
 (21) 

fue indiferente, en contraste con el nuestro en donde el sexo 

más frecuente fue el femenino con un 62,5 %.  

 

Guillen López
 (22)

, en Perú en su estudio de 52 estudiantes de medicina contaban con alguna 

red social activa en donde todos contaban con esta herramienta de comunicación al igual 

que en nuestro estudio, ya que la utilizan como medio educativo y de conexión con su 

entorno al igual que en nuestra investigación. 



 

La red social más popular entre los especialistas fue Instagram con un 46,6 % al igual que 

en el estudio de Guerra et al.
(28)

, en Colombia (2022) en donde llevaron a cabo un proyecto 

sobre el Uso de las redes sociales como medio para difundir aspectos académicos, clínicos 

y científicos del postgrado de cirugía plástica, reconstructiva y estética de la Universidad el 

Bosque, y esta, en nuestra era está constituyendo un red social fundamental en el marketing 

de especialistas de la salud tanto de forma educativa como método publicitario de sus 

servicios. 

 

La frecuencia con la que la red social era utilizada por parte de los especialistas era más de 

tres veces al día con un 66,7 %, similar al resultado obtenido en estudio de Guillen López
 

(22)
 donde la red social era utilizada más de una vez al día y como mínimo 1 hora, como fue 

el caso de nuestro estudio en donde se obtuvo que el 63,4 % utilizaban la red social más de 

una hora.   

 

Las redes sociales de los especialistas están dirigidas y organizadas en su mayoría por ellos 

mismos con un porcentaje de 76,7 % sin embargo no tenemos algún estudio que evaluara 

este resultado.  

 

Las redes sociales de los Cirujanos Plásticos y Reconstructivos eran básicamente 

educativas para sus pacientes en un 40 %, Guerra et al.
 (28)

 los estudiantes del postgrado de 

cirugía plástica preferían que el contenido de las redes sociales sean videos y sobre todo 

con tips educativos, por lo que se demuestra en el estudio que el uso de la red social en el 

público en general es como método educativo e informativo de los procedimientos.  

 

Cuando se planteó la interrogante de si todas publicaciones de antes y después y durante 

procedimientos médicos quirúrgicos contaban con el permiso para publicación de sus 

pacientes la mayoría respondió que si en un 83,3 %, esta no fue una interrogante evaluada 

en otro estudio.  

 



La investigación arrojo como resultado que el Cirujano Plástica utiliza las redes sociales en 

su mayoría como método de marketing y publicitario de sus servicios y darse a conocer 

como profesional en su rama al igual que en el estudio de Rando Cueto et al.
 (27)

, donde esta 

es utilizada como método publicitario por los profesionales de la salud.  

 

Los pacientes acudieron a consulta referidos por un amigo en un 60%, muy similar al 

estudio Armas et al.
 (26)

, donde la presencia de un congreso nacional o internacional no 

aumentó de manera significativa el número de tuits educacionales, ni el número de enlaces 

a artículos científicos (p-valor> 0.05), por lo que sigue siendo el método de mejor 

publicidad para los especialistas la relación médico paciente con los mismos.  

 

Las redes sociales aumentan el número de consultas de los especialistas encuestados en un 

56,6 %, sin embargo, no contamos con un punto de comparación para esta variable.  

 

 Las redes sociales como estrategia de mercadeo han sido bastante útil para los especialistas 

con un 50 %, y se interrogó sobre si aumentaba el número de consultas posterior a la 

publicación de antes y después de los resultados de pacientes para lo cual respondieron que 

si en un 60 %, pero al indagar un poco más en la misma nos pudimos dar cuenta que lo que 

había suscitado que el paciente revisara el perfil de dicho especialista y se interesara en él 

era la recomendación de un tercero.  

 

El nivel de conocimiento de los pacientes era mucho en un 46,7 % y poco en un 46,7 % 

según los especialistas encuestados, por lo que es similar a la obtenido en el estudio de 

Guerra et al.
 (28)

, donde los estudiantes usaban esta herramienta como método educativo, lo 

que nos lleva a pensar que las redes sociales de los especialistas deben contener más 

contenido educativo para los pacientes ya que les puede generar más confianza e interés por 

este profesional de la salud.  

 

 

 

 

 

 



Conclusiones 

 

 

1. Fueron los especialistas jóvenes los que tenían red social activa, y las mujeres en 

mayor frecuencia, y la totalidad de los encuestados contaban con alguna red social 

activa 

2. La red social más utilizada era Instagram como estrategia de marketing y publicidad 

del especialista en Cirugía Plástica y Reconstructiva, y el contenido de la mayoría de 

esta era educativo.  

3. La percepción de los cirujanos plásticos y reconstructivos con respecto al uso de su red 

social fue que si es una herramienta útil para fomentar la confianza e interés del 

público en general de su trabajo. 

4. En cuanto a los principios bioéticos con los que se llevaba su red social, la mayoría 

cumplían con los mismos, presentando autorización de sus pacientes para la 

publicación de contenido informativo y siempre resguardando la identidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones 

 

 

 Las redes sociales de los profesionales de la cirugía plástica y reconstructiva deben 

están orientadas a más contenido educativo para los pacientes. 

 Se debe cuidar siempre el resguardo de la identidad del paciente y contar 

autorización del mismo para la publicación.  

 Cumplir las normativas específicas que regulan el uso profesional de las redes 

sociales, por lo que son necesarios esfuerzos individuales y colectivos. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1.  INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Apreciado colega, es grato dirigirme a usted en la oportunidad de hacerle llegar un 

instrumento de recolección de información, el cual forma parte de un trabajo de 

investigación a cargo del MC Carlos Díaz Cordones, adscrito al Servicio de Cirugía 

Plástica y Reconstructiva del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo” y el cual 

agradecería pudiera contestar completamente, ya ud que cumple con las criterios de 

inclusión para nuestro estudio titulado IMPACTO DE LAS REDES SOCIALES EN EL 

DESEMPEÑO PROFESIONAL DE CIRUJANOS PLASTICOS Y 

RECONSTRUCTIVOS.  

La información será confidencial y con fines netamente académicos.  

Si Ud. no desea participar o tiene cualquier duda o comentario puede hacérnoslo saber. 

Agradecido de antemano.  

1. ¿Cuál es su edad?  

o 24 a 34 años  

o 35 a 44 años  

o 45 a 54 años 

o 55 a 64 años  

o Más de 64.  

 

2. Seleccione su sexo  

o Masculino  

o Femenino 

 

3. ¿Tiene usted redes sociales?  

o Si   

o No  

 

4. ¿Están activas actualmente?  

o Si  

o No  

 

 

 

 

 



5. ¿En cuál de estas redes sociales tiene una cuenta activa?  

o Instagram 

o Facebook  

o Twitter 

o Tik Tok 

o Otro: ____________. 

 

6. ¿Con qué frecuencia usa las redes sociales?  

o Menos de tres veces al día  

o Más de tres veces al día  

o Menos de tres veces por semana 

o Más de tres veces por semana.  

o Una vez por mes. 

 

7. ¿Quién lleva sus redes sociales? 

o Yo personalmente   

o Un profesional en marketing  

o Otro: ____________. 

 

8. ¿Qué tipo de contenido muestra en sus redes sociales?  

o Informativo o Entretenimiento  

o Actividades personales 

o Educativo 

o Antes y después de procedimientos quirúrgicos 

o Todas las anteriores 

 

9. ¿Las fotos y documentos presentados en su cuenta contaron con el permiso de los 

pacientes para ser tomadas y publicadas? 

o No 

o Solo algunas 

o Todas 

 

10. ¿Considera Ud. que para sus pacientes es importante el resguardo de su identidad? 

o No 

o Solo para algunos 

o Para la mayoría 

o Absolutamente 

 

11. ¿Cuánto tiempo dedica usted para el uso de las redes sociales? 

o Menos de 15 minutos  

o Entre 15 a 30 minutos.  

o Una hora  

o Más de una hora. 

 

 

 

 



12. ¿Cuál es su prioridad en el uso de las redes sociales? 

 

 Mucha Intermedia Poca 

o Tiempo personal y ocio    

o Académico    

o Uso profesional y 

publicitario 

   

 

13. En consulta (presencial u online), ¿Sus pacientes refieren conocerlo de qué forma? 

o Referidos por un amigo 

o Referidos por un colega 

o A través de las redes sociales 

o Ninguno de los anteriores 

 

14. ¿Las redes sociales aumentan la visita de pacientes a su consulta?  

o Si 

o No 

 

15. ¿Qué tan útil ha sido su cuenta en redes sociales como herramienta de mercadeo? 

o No ha causado impacto en mi consulta 

o Bastante útil 

o Es una herramienta fundamental para obtener nuevos pacientes  

 

16. ¿Acuden mayor número de pacientes consultando algún procedimiento quirúrgico, 

el cual usted ha publicado antes y después de dichos procedimientos?  

o Si. 

o No. 

o Los motivos de consulta son variables, no tienen relación con lo publicitado en la 

red.  

 

17. ¿Sus pacientes evaluados en consulta que nivel de conocimiento tienen acerca del 

procedimiento a realizar?  

o Mucho. 

o Poco. 

o Ninguno.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha: ____________  

 

Yo, ______________________________________ identificada(o) con cédula de 

ciudadanía número______________ de la ciudad de ________________, con _____ años 

de edad, residencia en la dirección ______________________ y número de 

teléfono__________ manifiesto que he sido informada(o) sobre el objetivo del proyecto de 

investigación al que me invitan a participar como una actividad académica  de la 

Universidad Central de Venezuela. Por lo tanto, doy testimonio de que se me hizo saber 

también mis derechos y las características de aplicación del(os) instrumento(s) 

_______________________________________________________. Aplicación que no 

tendrá una duración mayor a 20 minutos. Acepto contestar de manera clara y sincera, 

entendiendo que los resultados serán tratados de forma anónima, respetando la 

confidencialidad de mis datos y mi identidad. Se me informó de igual manera que el 

proceso de la investigación en el participo no representa ningún peligro ni efectos 

secundarios para mi persona. Comprendo que esta información será utilizada únicamente 

para fines académicos e investigativos en la medida en que es importante para el 

fortalecimiento de las competencias académicas de los futuros profesionales de la medicina 

de la Universidad. Fui informada(o) y manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis 

interrogantes y dudas al respecto. Soy consciente que tengo el derecho a retirar este 

consentimiento informado si durante o al finalizar la participación lo considero necesario. 

Por lo tanto, acepto participar libre y voluntariamente.  

 

Firma___________________________________  

Nombre(s), Apellido(s) del participante  

C.C.: 

 

 Firma ___________________________________  

Nombre(s), Apellido(s) C.C.: Estudiante del Programa de Especialización 

En Cirugía Plástica y Reconstructiva. HMUCA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3: TABLAS Y GRAFICOS DE LOS RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de la población según la edad 

Grupos etarios f % 

24- 34 años 1 3,5 % 

35- 44 años 15  50% 

45- 54 años 10 33,3% 

55- 64 años 2 6,6% 

Más de 64 años 2 6,6% 

Total 30 100 % 

45,03± 8, 85 

 

 

Gráfica 1. Distribución de la población según la edad 

 

Fuente: Tabla 1 

 

 

Tabla 2.  Distribución de la población según el sexo 

Sexo f % 

Masculino 11 37,5 

Femenino 19 62,5 

Total 30 100 
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Gráfica 2: Distribución de la población según el sexo 

 
 

Fuente: Tabla 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Distribución la población según la presencia en redes sociales 

 

REDES SOCIALES f % 

Si 30 100 

No - - 

Total 30 100 
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Masculino Femenino



Gráfica 3. Distribución la población según la presencia en redes sociales 

 

             Fuente: Tabla 3 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Distribución de la población según mantenimiento de actividad en las redes 

sociales 

Actividad de la 

red social 

f % 

Si 30 100 

No - - 

TOTAL 30 100 

 

 

 

 

Tabla 5: Distribución de la población según el tipo de red social más utilizada 
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Red social f % 

Instragram  14 46,6 

Facebook 5 16,7 

Twitter 5 16,7 

Tik tok 4 13,4 

Youtube, discord, Reddit 1 3,3 

LinkedIn 1 3,3 

Total 30 100 

 

 

 

Gráfica 4.  Distribución de la población según el tipo de red social más utilizada  

 

 

         Fuente: Tabla 5 

 

Tabla 6: Distribución según la frecuencia de uso de las redes 

Frecuencia de uso f % 

Menos de 3 al día  6 20 

Más de 3 veces al día 20 66,7 

Menos de 3 veces por semana  1 3,3 

Más de tres veces por semana 3 10 

1 vez al mes  - - 
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TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 5: Distribución la población según la frecuencia de uso de las redes sociales 

. 

 

 
Fuente: Tabla 6 

 

 

 

Tabla 7: Distribución de la población según quien lleva las redes sociales  

Quien lleva la red social f % 

Yo 23 76,7% 

Un especialista en marketing 7 23,3% 

TOTAL 30 100% 

 

 

 

 

Tabla 8. Distribución la población según el contenido predominante de la red social 
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Tipo de contenido f % 

Informativa/ entretenimiento 5 16,7% 

Actividad personal 3 10% 

Educativa 12 40% 

Antes y después  8 26,6% 

TOTAL 30 100% 

 

Gráfica 6. Distribución de la población según el contenido predominante de la red 

social 

 

 

Fuente: Tabla 8 

 

Tabla 9. Distribución de la población según si se cuenta con el consentimiento 

informado de los pacientes 

Consentimiento Informado f % 

No - - 

Solo algunas 5 16,7 

Todas 25 83,3 

TOTAL 30 100 
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Gráfica 7. Distribución de la población según si se cuenta con el consentimiento 

informado de los pacientes 

 

 

                Fuente: Tabla 9 

 

 

Tabla 10: Distribución de la población según la importancia de la privacidad de los 

pacientes 

Importancia de la privacidad f % 

No - - 

Solo algunos 2 6,7 

La mayoría 6 20 

Absolutamente fundamental 22 73,3 

TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 8. Distribución de la población según la importancia de la privacidad de los 

pacientes. 
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Fuente: Tabla 10  

 

 

Tabla 11. Distribución de la población según el tiempo empleado durante el día para 

su red social 

TIEMPO f % 

Menos de 15 min 3 10 

15- 30 minutos 3 10 

1 hora 5 16,6 

Más de 1 hora 19 63,4 

TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 9: Distribución de la población según el tiempo empleado durante el día para 

su red social 
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             Fuente: Tabla 11 

 

 

Tabla 12. Distribución de la población según la prioridad de contenido de las redes 

sociales 

 

 Mucha Poca Intermedia 

f % f % F % 

Tiempo personal y ocio - - 15 50% 15 50% 

Académico 10 33,3% 2 6,6% 20 66,7% 

Uso profesional y publicitario 18 60% - - 12 40% 

 

 

Gráfica 10. Distribución de la población según la prioridad de contenido de la red 

social 
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  Fuente: Tabla 12 

 

 

Tabla 13. Distribución de la población según el origen de la referencia de los pacientes 

a su consulta 

Referencia f % 

Referencia de un amigo 18 60 

Referidos por un colega 6 20 

A través de las redes sociales  5 16,6 

Ninguno de los anteriores 1 3,4 

TOTAL 30 100 

 

Gráfica 11: Distribución de la población según la causa de origen de la referencia de 

los pacientes a su consulta 
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                         Fuente: Tabla 13 

 

 

 

 

Tabla 14.  Distribución de la población según la influencia de la red social en el flujo 

de pacientes la consulta 

 

Influencia f % 

Si 17 56,6 

No 13 43,4 

TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 12: Distribución de la población según la influencia de la red social en el flujo 

de pacientes la consulta 
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Fuente: Tabla 14 

 

 

Tabla 15. Distribución de la población según la importancia de la red social como 

estrategia de mercadeo 

 

Utilidad f % 

No hay influencia 9 30 

Bastante 15 50 

Si es fundamental 6 20 

TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 13. Distribución de la población según la importancia de la red social como 

estrategia de mercadeo 
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                   Fuente: Tabla 15 

 

 

Tabla 16. Distribución de la población según el aumento del número de pacientes a la 

consulta en relación con número de publicaciones en las redes sociales. 

Aumenta el nº de consulta f % 

Si 18 60 

No 2 6,6 

Variable 10 33,4 

TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 14.  Distribución de la población según el aumento del número de pacientes a 

la consulta en relación con número de publicaciones en las redes sociales 
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                  Fuente: Tabla 16 

Tabla 17. Distribución de la población según opinión del grado de conocimiento de los 

pacientes de acuerdo al procedimiento a realizarse 

 

Nivel de instrucción f % 

Mucho 14 46,7 

Poco 14 46,7 

Ninguno 2 6,6 

TOTAL 30 100 

 

 

Gráfica 15. Distribución de la población según opinión del grado de conocimiento de 

los pacientes de acuerdo al procedimiento a realizarse 
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              Fuente: Tabla 17 
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