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Resumen 

Introducción: El objetivo de este trabajo es evaluar la calidad de publicaciones en la red social TikTok relacionadas con el 
tratamiento de roturas meniscales. Material y métodos: Se seleccionaron los primeros 50 videos, analizando autoría, 
duración y diversas métricas, como seguidores, visitas, “me gusta”, duración, comentarios y reenvíos. Se utilizó el 
cuestionario DISCERN, escala de calidad global (GQS), puntuación PEMAT y valoración JAMA para evaluar la calidad de 

la información. La popularidad de los videos se midió con el índice VPI. Resultados: No encontramos videos de origen 
académico. La duración media es de 51,5 segundos. Los vídeos acumulan una media de 334 531 seguidores y de 318 
412 visitas. Los videos tuvieron una puntuación DISCERN media de 24,2, GCS de 1,55. PEMAT de 8,36 y JAMA de 0,65. 
El índice VPI es de 3,71. Conclusiones: Los resultados muestran que la calidad de los videos en TikTok sobre el 
tratamiento de roturas meniscales es generalmente baja. 

Palabras clave: calidad, educación para pacientes, rotura de menisco, rodilla, redes sociales, TikTok. 

 

 

Summary 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the quality on the social netwok TikTok related to the treatment of 
meniscal tears. Material and methods: The first 50 videos were selected, analyzing authorship, duration and various 
metrics, such as followers, visits, likes, duration, comments and forwards. The DISCERN questionnaire, the global quality 
scale (GQS), the PEMAT score and the JAMA assessment were used to evaluate the quality of the information. The 
popularity of the videos was measured with the VPI index. Results: We did not find videos of academic origin. The 

average duration is 51.5 seconds. The videos accumulate an average of 334 531 followers and 318 412 visits. The videos 
had a mean DISCERN score of 24.2, GCS of 1.55, PEMAT of 8.36 and JAMA of 0.65. The VPI index is 3.71. Conclusions: 
The results show that the quality of videos on TikTok about the treatment of meniscal tears is generally low. 

Keywords: quality, patient education, meniscus tear, knee, social media, TikTok. 
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INTRODUCCIÓN 

La rotura meniscal tiene una alta prevalencia y su 
tratamiento quirúrgico representa entre el 10-20% de la 
cirugía ortopédica en Estados Unidos

1
. En su etiología 

traumática afecta sobre todo a jóvenes
2
. Inicialmente se 

recomienda el tratamiento conservador y, si la clínica 
dolorosa no cede, se opta por el tratamiento quirúrgico 
mediante cirugía artroscópica

3
. 

En la actualidad vivimos en una sociedad en la que se 
puede acceder a una enorme cantidad de información 
sobre cualquier tema gracias a Internet. Ésta se ha 
convertido en la principal fuente de información para 
pacientes antes o después de visitar al facultativo

4
. La 

“web” o “World Wide Web” a través de Internet ha 
revolucionado nuestra forma de comunicación y 
aprendizaje. Inicialmente, era una “web estática” y 
principalmente informativa. En 2022, el 40% de los usuarios 

de Internet lo emplearon para buscar información sobre 
temas de salud

5
. Con el desarrollo de la web 2.0 en los 

años 2004-5, nace una “web dinámica” y participativa 
donde los usuarios tienen la capacidad de generar 
contenidos para otros y poder interactuar con ellos. Al 
principio, se usaron páginas “web” o “blogs”, pero el 
advenimiento de las redes sociales ha cambiado el 
panorama de la creación de contenido. A esto se une la 
extensión casi universal de teléfonos móviles inteligentes 
entre la población que permite el funcionamiento de 
aplicaciones informáticas. En 2022 había 55,52 millones de 
teléfonos móviles en España, de los cuales el 96,7% eran 
“inteligentes”

6
. El 87,1% de la población española utiliza 

medios de comunicación social y la media de tiempo 

empleado es de casi dos horas diarias. Las aplicaciones de 
redes sociales permiten que cualquier usuario genere 
contenido de forma fácil y pueda llegar a toda la comunidad 
conectada. Ésta puede valorar positivamente la publicación 
(dando un “like”), hacer un comentario o reenviarlo a otros 
usuarios. En último extremo, se puede seguir al creador, lo 
cual facilita que aparezcan sus publicaciones cuando 
accedamos de nuevo a la aplicación. Al acceder a la red, se 
nos muestran contenidos de usuarios que hemos seguido, 
otros orientados a nuestros gustos (según el perfil que 
hemos dado al darnos de alta en la aplicación) y, por  
último, a la publicidad. Todo ello controlado por algoritmos 
de inteligencia artificial (IA)

7
. Además, tienen un sistema de 

búsqueda para elegir material libremente. Esta búsqueda 

se puede realizar con texto libre o empleando etiquetas (o 
“hashtags”). 

Una de las redes sociales más interesante por su 
proyección es TikTok. Su origen nace de la aplicación china 
denominada Douyin, que empieza su actividad en 2016. 

Permite compartir videos de corta duración 
(convencionalmente hasta 60 segundos, aunque con  
opción a 3 minutos), hacer comentarios o reenviar la 
publicación a otros usuarios y por diferentes redes. No hay 
filtros que garanticen la calidad de los videos publicados. 

  

En 2022, se situaba en la cuarta posición en cuota de 
usuarios en España, pero con un incremento muy  
acelerado lo cual la sitúa como una de las redes con mayor 
capacidad de crecimiento y con un 90% de audiencia de 
menos de 40 años

8
. 

La importancia de las redes sociales es que son una fuente 
fundamental de información para gran parte de  la 
población. Su accesibilidad, cercanía de los creadores, 
simplicidad de contenidos y gran capacidad de adherencia 
del usuario con la red (conocido como “engagement”) 
favorece que se hayan convertido en referencia de la 
información general, incluida la médica. Los profesionales 
sanitarios no están ajenos a este fenómeno, ya sea para 
dar información sin ánimo de lucro o como medio 
publicitario para atraer clientes. 

El objetivo de este trabajo es estudiar la calidad de las 
publicaciones en TikTok sobre el tratamiento de la rotura de 
menisco. Este análisis ayudará a comprender el uso de 
redes sociales en el tema médico señalado e identificará  
las fortalezas y debilidades de esta plataforma en términos 
de calidad de la información. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se ha realizado un estudio de publicaciones en la 
aplicación TikTok sobre el tratamiento de la rotura de 
menisco. Para evitar el sesgo en la investigación, se 
eliminaron el historial de búsquedas y las “cookies” de la 
aplicación. El descriptor que se empleó fue “tratamiento 
rotura de menisco”. Se registraron los 50 primeros videos y 
se descargaron para su análisis en 24 horas (5 de agosto 
de 2023). 

Los criterios de inclusión eran: video de cualquier duración, 
idioma castellano y tratar sobre el tratamiento de la rotura 
de menisco. Los criterios de exclusión: otros idiomas, 
repetición, temas no relacionados. 

Se extrajeron los siguientes datos: título del video, autor del 
video, número de seguidores del autor, duración del video, 
número de visitas, número de “me gusta” o “likes”, de 
comentarios, de favoritos y de reenvíos. La fuente del video 
se clasificó como: académico (incluyendo universidades, 
sociedades científicas, grupos de investigación, etc.), 
médico (incluye personas individuales o grupos de 
profesionales o servicios), sanitarios (profesionales de la 
salud no médicos), entrenadores, pacientes/familiares (o 
personas privadas) y comerciales. 

El análisis de las publicaciones se hizo usando el 
cuestionario DISCERN, la escala de calidad global (Global 
Quality Scale o GQS), la puntuación PEMAT y la valoración 
JAMA.
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El cuestionario DISCERN
9
 incluye 15 preguntas y una final 

de calidad general. De la pregunta 1 a la 8 se valora la 
fiabilidad de la publicación y de la 9 a la 15 de la calidad 
sobre la información del tratamiento. Las respuestas van 
del 1 al 5, identificándose 1 como bajo, 2-3-4 como 
moderado y 5 como alto. La calidad del video según el 
DISCERN total puede ser dividido en cinco categorías: muy 
mala (<27), mala (27-38), media (38-50), buena (51-62) y 

excelente (63-80). La escala GQS
10

 tiene cinco niveles que 
describen la publicación de manera global. La puntación 
PEMAT (Patient Education Materials Assessment Tool)

11
 es 

un sistema de valoración de comprensibilidad y 
“accionabilidad” de publicación impresa o audiovisual. 
Incluye 19 ítems que valoran la capacidad de hacer 
comprensible la información y 7 ítems que analizan si la 
publicación conduce a realizar acciones. Los datos son 
binarios, aunque incluyen la opción “no procede” al haber 
ítems sólo para publicaciones impresas o audiovisuales. La 
valoración JAMA

12
 mide la precisión y confiabilidad de la 

información dirigida a pacientes empleando cuatro criterios: 
autoría, atribución, divulgación y actualidad. Es dicotómica, 
dando 1 punto en caso afirmativo, 0 si no cumple y siendo 4 

la máxima puntuación total. Esta puntuación máxima indica 
mayor precisión y confiabilidad. Por último, se empleó el 
índice de potencia de video (“video power index” o VPI) que 
se obtiene con la fórmula “Me gusta “ x “ Visitas” / 100. 

Los datos recogidos son del tipo cualitativo, cuantitativo y 

descriptivo. Las variables cualitativas se presentan con su 
frecuencia absoluta y su porcentaje relativo. Las variables 
cuantitativas se muestran con su media y su desviación 
estándar (DE). Para comparar valores cuantitativos, 
inicialmente comprobamos normalidad mediante la prueba 
Shapiro-Wilk. La prueba de la U de Mann-Whitney se utilizó 
para comparar variables cuantitativas entre dos categorías 
si no cumplen los criterios de distribución normal (no 
paramétricas equivalentes). Se empleó la prueba de 
análisis de varianza (ANOVA) para comparar las medias de 
variables cuantitativas que cumplen normalidad y la prueba 
de Kruskal-Wallis si no cumplían normalidad. Para la 
evaluación de las puntuaciones, se calculó la correlación de 
Spearman para determinar la coherencia entre las mismas. 

El riesgo alfa aceptado para todos los contrastes de 
hipótesis es de 0,05. Los datos fueron analizados 
empleando el programa Jamovi (versión 2.3.28, Sydney, 
Australia, https://www.jamovi.org) para procesamiento de 
datos y estudio estadístico. 

 

RESULTADOS 

Tras revisar los 50 videos descargados, se eliminaron seis 
por repetición y por no referirse al tema de estudio. Los 
datos demográficos de los 44 videos seleccionados se 
muestran en la Tabla I. La clasificación de la fuente o tipo 
de canal muestra que no hay ningún video académico ni 
comercial, de modo que los reagrupamos en tres: médico 
(14 videos), sanitario (15 videos) y otros (15 videos). 

Los canales analizados acumulaban una media de 
seguidores de 334 531 ± 720 390 con un mínimo de 26 y  
un máximo de 4 100 000. Los videos tenían una media de 
visitas de 318 412 ± 966 856 con un mínimo de 416 y un 
máximo de 6 000 000. La duración media en segundos era 
de 51,5 ± 35 con un mínimo de 7” y y un máximo de 187”. 
Los “me gusta o likes” presentaban una media de 13 717 ± 
51 873 con mínimo de 0 y máximo de 327 300. Los 

comentarios ascendían a 135 ± 344 con mínimo de 0 y 
máximo de 2 235. Y, por último, los reenviados de videos 
fueron 470 ± 1 212 con mínimo de 0 y máximo de 7 416. 

En la Tabla I exponemos los datos globales de seguidores, 

visitas, “me gusta”, duración (segundos), comentarios y 
reenvíos según el tipo de canal. No encontramos 
diferencias significativas entre los tipos de canal y estas 
variables. 

Tabla I. Datos demográficos de los videos analizados. 

 

Com= Comentarios     Fav= Favoritos 

Reenv= Reenviados     DE= Desviación Estándar 

 

Globalmente, el cuestionario DISCERN ofrecía una 
puntuación media de 24,2 ± 11 puntos (indicativo de calidad 
muy mala). La mediana y la moda fue de 16. El mínimo fue 

de 16 y el máximo de 47, es decir ningún video pasaba de 
50 puntos (grupo de calidad media). La escala GQS obtuvo 
una media de 1,55 ± 0,82 con mínimo de 1 y máximo de 4. 
La mediana y la moda fue de 1 (video de baja calidad). En 
la Tabla II mostramos los resultados del cuestionario 
DISCERN y de la escala GQS según el tipo de canal. En el 
análisis de varianza del DISCERN, encontramos diferencias 
significativas entre el grupo “médico” frente al “sanitario” y a 
“otros”. En el análisis de la escala GQS sólo encontramos 
significación entre el grupo “medico” y “otros”.
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Tabla II. Resultados globales de la escala DISCERN y 

GQS, según tipo de canal. 

 

1 DISCERN fiabilidad 

2 DISCERN calidad 
3 DISCERN calidad general 
4 Global Quality Scale o Escala de calidad global 

 
 

La puntuación JAMA de los videos analizados fue de 0,65 ± 
0,86 con mínimo de 0 y máximo de 3. La mediana y la 
moda fue de 0. La valoración PEMAT mostró una media de 
8,36 ± 3,71 con mínimo de 2 y máximo de 15. La mediana y 

la moda fue de 9. Si valoramos el PEMAT de 
comprensibilidad la media fue de 8,2 ± 3,0 y la 
“accionabilidad” de 2,16±1,18. El índice de potencia de 
video (VPI) fue de 3,71 ± 7,37 con mínimo de 0 y máximo 
de 49,4. 

En la Tabla III se muestran los resultados globales de la 
puntuación JAMA, la valoración de PEMAT y el índice de 
potencia de video según los tipos de canal. Encontramos 
diferencias estadísticas en el análisis de varianza sólo entre 
el tipo de canal “médico“ y “otros” en los resultados de 
JAMA y PEMAT. No encontramos diferencias en el VPI. 

El análisis de correlación entre las distintas escalas de 
calidad (DISCERN, GQS, JAMA, PEMAT y VPI) muestraba 
relación entre todas con comportamientos similares, 
excepto con el índice de potencia de video (VPI) que no se 
correlacionaba con ninguno (Fig. 1). Las escalas de calidad 
no se correlacionaban con la duración del video, seguidores 
del canal, visitas del video, comentarios, favoritos o 
reenvíos del video. 

Si analizamos la autoría de los canales separándolos en 
“médicos” vs “no médicos” se comprueba diferencias 
significativas en todas las escalas de calidad excepto en la 
subescala JAMA “accionabilidad” y en el índice de potencia 
de video (VPI) (Tabla IV). 

 

Tabla III. Resultados globales de la escala JAMA, PEMAT y 

VPI, según tipo de canal. 

 

1 Patient Education Materials Assessment Tool : Comprensibilidad 

2 Patient Education Materials Assessment Tool: Accionabilidad 

3 Patient Education Materials Assessment Tool Total 

4 Índice de potencia de video (“Me gusta “ x “ Visitas” / 100). 

 

 

 

 

Figura 1. Gráficas de correlación entre escalas de 

valoración de la calidad de videos.
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Tabla IV. Correlación entre escalas de calidad y potencia 

del video. 

 

med: autor "médico"     

no med: autor "no médico"    

*** Significación estadística 

 

DISCUSIÓN 

La información visual es más atractiva que el material 
legible

13,14 
y ésta es una de las causas del crecimiento de 

las redes sociales a través de dispositivos móviles. Así se 
entiende que TikTok ha sido la aplicación más descargada 
en el mundo y en España en los últimos tres años

15
. 

También hay publicaciones que han mostrado la utilidad de 

las redes sociales para la información y el aprendizaje de 
estudiantes médicos y profesionales

15,17,18
. Las redes 

sociales aportan una plataforma para analizar la 
retroalimentación espontanea de pacientes

19,20
. Del mismo 

modo, se esperaría que las redes sociales produjeran 
material de calidad para la información de los pacientes. 

Los resultados de nuestra investigación indican que la 
calidad de los videos sobre el tratamiento de la rotura de 
menisco es baja. Esto coincide con trabajos previos 
similares realizados en otras redes sociales (como 
YouTube, Instagram, Twitter)

14,21,22,23
 y en el misma 

TikTok
24

. 

  

Uno de los primeros hallazgos de este trabajo es la 
inexistencia de videos elaborados por universidades, 
instituciones o sociedades científicas. Esto ha sido 
señalado en otros trabajos, indicándose que pudiera ser por 
desinterés de estos grupos en participar en redes sociales

7
 

o porque los algoritmos no ofrecen videos en las 
búsquedas

25
. No hay que olvidar que el éxito de un video  

se debe a fenómenos de “viralización” del mismo de difícil 
explicación

26
. 

Nuestro estudio indica que los diferentes sistemas de 
valoración de la calidad ofrecen correlación entre ellos de 
modo que pueden usarse aislados o conjuntamente para 

analizar la calidad de los videos en diferentes redes 
sociales, lo cual ha sido previamente demostrado

14
. Los 

valores medios de nuestro estudio se asemejan o son más 
bajos que otros trabajos en los que se ha reconocido baja 
calidad en las producciones

13,24,27,28
. Coincidimos con 

trabajos que encuentran mejor calidad en los videos 
producidos por “médicos” frente a “no-médicos”, ya que se 
basan más en la evidencia frente a videos más basados en 
la experiencia

21
. No encontramos relación entre calidad y el 

número de visitas o “likes”, lo cual ha sido señalado por 
otros autores

22,23,24,28
. La buena calidad de los videos no 

implica viralidad y, lo contrario, la mala calidad puede tener 
un enorme número de reproducciones. Esto explica que 
haya correlación entre las valoraciones de calidad 
(DISCERN, JAMA, GQS, PEMAT) pero no con el índice de 

potencia de video (VPI); aquellos valoran la calidad y éste 
la viralidad

14
. 

No hemos correlacionado duración del video con la calidad. 
Existen trabajos previos

21,24 
que relacionan positivamente 

duración y calidad, pero era en videos más largos. La 
brevedad de nuestros videos consigue la retención (o 
“engagement”), especialmente si duran menos de 2  
minutos y, es posible, que esto afecte globalmente a la 
calidad de los mismos. 

Entre las limitaciones de nuestro estudio, se podría aducir 
que el número de videos no es muy extenso, pero es 
conocido que la mayoría de usuarios de Internet sólo 
visualizan los primeros resultados de cualquier 
búsqueda

29,30
. Este estudio se realizó en un momento 

limitado y concreto cuando las redes son muy cambiantes, 
pero la fortaleza del trabajo es mostrar la realidad de una 
búsqueda sin sesgos más que por el texto de búsqueda, sin 
influirse por el número de visitas o fecha de publicación. 
Otra crítica al estudio es que los videos encontrados están 
mediatizados por el sistema de algoritmos de la red, de 
modo que cada usuario va a encontrar una búsqueda 
distinta en cada momento concreto. Es cierto que, 
eliminando el historial de búsqueda y las “cookies”, 

podemos intentar hacer una exploración con menos 
sesgos. La realidad es que no conocemos el 
funcionamiento último de los algoritmos de búsqueda de 
TikToK

7
. Factores como la geolocalización, interacciones
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entre redes o usuarios (comentarios, favoritos, reenvíos o 
“likes”), datos de la suscripción, etc. pueden influir en los 
resultados de cualquier búsqueda. No obstante, el objetivo 
del trabajo es analizar nuestra búsqueda en un momento 
concreto con el menor efecto conocido y controlable de 
factores. Otra limitación podría ser los términos de 
búsqueda. Podíamos haber elegido otras “palabras clave” o 
las etiquetas (o “hashtags”) pero creemos que los usuarios 

suelen emplear estos términos cuando son muy populares  
y una búsqueda médica emplearía más el texto libre. La 
elección de esta red social frente a otras como Instagram 
se debe a que es la red de mayor crecimiento actual y con 
mayor popularidad en los jóvenes, como se ha señalado 
antes. Sólo ha sido evaluado por un observador, pero la 
confiabilidad inter-observador de los sistemas de valoración 
es muy alta por lo que asegura la validez de los 
resultados

27,31
. 

Este trabajo abre posibles líneas de investigación futuras 
como son la búsqueda activa de videos realizados por 
universidades o sociedad científicas y su evaluación, el 
impacto de la visualización de videos en los usuarios o si la 
creación de un video de alta calidad consigue viralización. 

Este trabajo se une a otros que ponen en valor el uso de 
redes sociales para informar a los pacientes y aconsejan 
que las redes sociales tengan alguna forma de favorecer la 

visualización de videos de calidad. Es aconsejable que las 
universidades o sociedades médicas fomenten la 
producción de información de calidad que pueda ser 
entendible y atractiva

23
, ya en ocasiones se han publicado 

trabajos que critican la falta de comprensibilidad de los 
videos

29,32
. Es conveniente que las redes añadan en sus 

algoritmos mejoras que favorezcan la calidad frente a 
viralidad de los contenidos. Los creadores deben mejorar la 

calidad, incluyendo credenciales y fuentes
16,33

. Hay autores 
que sugieren que los videos de salud sólo lo publiquen 
expertos

34
, aunque esto va en contra del espíritu de las 

redes sociales. 

 

CONCLUSIÓN 

En conclusión, nuestros resultados sugieren que la calidad 
científica de los videos sobre el tratamiento de las roturas 
de menisco publicados en la red social TikTok es baja. No 
hemos encontrado publicaciones académicas o de 
sociedades científicas. Creemos que es necesario fomentar 
la información de calidad para evitar sesgos y perjuicios a 
los pacientes. La población cada vez accede a más 
información en las redes sociales y no debemos 
permanecer ajenos a esta realidad. 
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