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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO: Internet ha 

cambiado el acceso a la información médica. No 

obstante,desconocemos la calidad de dicha información. 

Analizamos la calidad de contenidos en Youtube para, la 

litiasis urinaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Realizamos una 

búsqueda en Youtube usando las palabras clave "litiasis 

renal", "cálculo renal" y "cólico nefrítico". Incluyendo solo 

videos en castellano. Dos urólogos clasificaron los en: útil 

(U), engañoso ( E) o experiencia personal (EP).  Analizamos 

otros parámetros como ;visitas, duración, tiempo, u origen. 

RESULTADOS: 147 videos fueron analizados. El 

26,7% se consideraron U y el 73,3% como E o EP. La media 

de duración de los videos fue de 300 segundos (SD+-4,3) sin 

diferencias significativas entre los vídeos útiles y no útiles 

(p= 0. 66). U no presentan mayores tasa de visitas por día 

que los no útiles (E, EP) (P=0.04). Grupo U presento una 

media de 160,23 visitas/día (v/d) (SD 701,3) respecto al E 

239,93v/d (SD 57,1) o EP 48,84 v/d (SD 78,152). 

La procedencia de los vídeos fue de usuarios 

independientes (41.9%). En el grupo U la mayoría procedía 

de programas de educación sanitaria (27%). No encontramos 

diferencia estadísticamente significativa en la reproducción 

ni del número de visitas/día en el grupo U respecto al E o EP 

p= 0,666 para las reproducciones y p= 0,106 para las visitas 

día.  

CONCLUSIONES: Un 26.3 % de la información 

publicada en Youtube sobre litiasis renal en español fue 

considerada útil. Los vídeos útiles no se reprodujeron más 

veces que los E o EP p= 0,666. 

PALABRAS CLAVE 

Calidad de información, videos en castellano, Litiasis 

Renoureterales. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Internet 

has changed access to medical information. However, we 

don´t know the quality of this information. We analyze the 

quality of content in YouTube for urinary lithiasis. 

MATERIAL AND METHODS: A searched in 

YouTube was done using the keywords "renal lithiasis", 

"kidney stone" and "renal colic". Including only videos in 

Spanish. Two urologists classified them as: helpful (U), 

misleading (E), or personal experience (EP). We analyze 

other parameters such as; visits, duration, time, or origin. 

RESULTS:147 videos were analyzed. 26.7% were 

considered U and 73.3% as E or EP. The mean duration of 

the videos was 300 seconds (SD + -4.3) with no significant 

differences between useful and non-useful videos (p = 0. 66). 

U did not present a higher rate of visits per day than non-

useful ones (E, EP) (P = 0.04). Group U presented a mean of 

160.23 visits / day (v / d) (SD 701.3) compared to E 239.93v 

/ d (SD 57.1) or EP 48.84 v / d (SD 78.152).The videos came 
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from independent users (41.9%). In group U, the majority 

came from health education programs (27%). We don’t 

found statistically significant difference in reproduction or 

in the number of visits / day in group U with respect to E or 

EP p = 0.666 for reproductions and p = 0.106 for (v / d) 

CONCLUSIONS: 26.3% of the information 

published on YouTube about renal lithiasis in Spanish was 

considered useful. Useful videos were not played more times 

than E or EP p = 0.666. 

KEYWORDS 

Information quality, videos in Spanish, Renoureteral 

Lithiasis. 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

El auge de internet ha facilitado el acceso a la información 

sobre patologías médicas. Esto ha propiciado, un cambio en 

los hábitos de los pacientes. (1). Más de la mitad de los 

usuarios de las consultas de urología, refieren haber 

consultado sobre su patología en internet (2), en páginas 

web, como Google, Wikipedia o YouTube (YT), 

desconociendo, no obstante, la calidad y la veracidad de 

dicha información.  

Esta plataforma ha sido evaluada en el pasado como fuente 

de información, entre otros, para vacunación, lactancia (7), 

o el virus de la influenza H1N1 ( 3-8). 

El objetivo de este trabajo es analizar la calidad de los 

contenidos disponibles en la www.youtube.com, sobre las 

litiasis reno ureterales. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Realizamos una búsqueda en canal de videos YouTube (YT) 

usando las palabras clave “cálculo renal”, “cólico nefrítico“, 

y “piedras riñón”. Seleccionamos los videos de las 3 

primeras páginas. Con fecha de Diciembre de 2016, dos 

urólogos revisaron, de forma independiente, los videos 

obtenidos, clasificando la calidad de la información en: útil 

(U): El vídeo contenía información científicamente correcta 

o relevante sobre cualquier aspecto de la enfermedad 

(etiología, patogénesis, prevención, síntomas, 

complicaciones, tratamientos, etc.). Engañosa (E) el vídeo 

contenía información no probada científicamente (por 

ejemplo, afirmaciones sin fundamento sobre la enfermedad, 

información parcial o sesgada, etc.).Experiencia personal 

(EP), el video describe un caso personal vivido por un 

paciente que cuenta su experiencia sobre el cólico nefrítico. 

También se clasificaron en grupos en función de su 

procedencia: usuarios independientes (UI), agencias de 

noticias (AN), órganos gubernamentales (OG), 

universidades (UC), sitios web de información de salud (IS) 

y promoción de ámbito médico (clínicas privadas o anuncios 

médicos) (M). El test kappa se usó para medir la variabilidad 

inter observador. 

Otros parámetros recogidos fueron: número de visitas, 

duración, tiempo desde su publicación, origen de cada vídeo, 

y tipo de información en los videos considerados útiles por 

los revisores y número de visitas/día. Los datos se recogieron 

en hoja de cálculo y el análisis se realizó utilizando el 

programa SPSS 22. 

RESULTADOS 

En diciembre del 2016 YouTube tenia 10,95 horas de 

cobertura sobre patología litiásica. 147 videos se recogieron, 

“cálculos renales” (50), “cólico nefrítico” (51), “piedras 

riñón” (46). Eliminamos videos duplicados o que no se 

relacionaban con la patología, incluyendo finalmente 118. El 

coeficiente Kappa Cohen fue de 0,96. La mediana de visitas 

fue de 6.417 (1-2.060.085) para U, 15.047 (5-1.570.489) E 

y 1.530 (56-180.836) EP. La mediana de duración de los 

videos fue 242 segundos (30-6060),  203 y 222 para U(146-

1130). La mediana de tiempo transcurrido desde la 

publicación fue de 12 meses. 

 

La mayoría procedieron de (UI), (41.9%) pero en el grupo U 

la aumentan los de CS (27%) (Tabla I). Los videos U 

incluían información sobre síntomas en un 31% de los casos, 

prevención en el 27% y tratamiento en el 17%. En el análisis 

por subgrupos no encontramos diferencia estadísticamente 

significativa a favor de la reproducción ni del número de 
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visitas/día en el grupo U respecto al E o EP al realizar el test 

de U de Mann-Whitney para muestras independientes con 

significación de 0,666 para las reproducciones y 0,106 para 

las visitas día. 

La media de duración de los videos fue de 300 segundos 

(SD+-4,3) sin diferencias significativas entre los vídeos 

útiles y no útiles (p= 0. 66). La mediana de duración total 

fue 199,8 segundos (rango 0-10.800). 

El promedio de vistas totales/día fue 181,36 (rango 0-

2.060.085) para el total de videos. Los vídeos U no presentan 

mayores tasas de visitas por día que los no útiles (E, EP) 

(P=0.04) grupo U media 160,23visitas/día (v/d) (SD 701,3) 

respecto al E 239,93v/d (SD57,1) o EP 48,84 v/d 

(SD78,152). Existe relación entre el número de visitas y los 

meses que el video lleva publicado (p=0,01) (Tabla II) . En 

aquellos que contenían información clasificada como U se 

mencionan síntomas como aparición de dolor abdominal 

67,7%, hematuria 74,1% o fiebre 25,8% ( Tabla III). En 

prevención el 22,5% aconsejan la restricción de productos 

cálcicos o disminuir la ingesta de oxalatos 22,5% (Tabla IV). 

En tratamiento, las medidas conservadoras estaban en un 

9,6% de los videos, la litotricia extracorpórea 25,80% y 

nefrolitotomía percutánea 22,5% (Tabla V).  

 

 

 

 

DISCUSIÓN  

Sood et al analizaron videos en lengua inglesa, pero 

empleando de 10 a 15 páginas en su búsqueda (9). Seriken 

et al en 2014 analizaron unos 600 videos en lengua turca, sin 

haber sido estudiados en castellano, por tanto, la muestra es 

similar a la seleccionada en estudios previos entre unos 199 

-600 videos (12). La litiasis urinaria es una patología muy 

prevalente y genera una gran demanda de contenido. Al 

cursar con una clínica muy amplia, desde asintomática, hasta 

sepsis, lo que conlleva a la dificultad en su interpretación 

(9,10). YouTube es una gran fuente de información (12-13), 

ya contrastada entre urólogos en el uso de slings (14).  

Este contenido audiovisual es demandado y la relación entre 

el número de visitas y los meses desde su publicación 

(p=0,01), se asemeja a lo descrito en publicaciones previas 

(12-14).  

El índice reproducciones/día es mayor en los videos E, sin 

embargo, se reproducen más los videos U (los más visitados 

individualmente), sin que ello haga que la diferencia entre 

medias de reproducción sea estadísticamente significativa 

entre U frente a E y EP. 

En los resultados en lengua inglesa si evidenciamos 

diferencias significativas de reproducción (p= 0,0008) entre 

videos U y no útiles a favor de estos últimos, sin embargo, 
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no se apreció diferencia estadísticamente significativa entre 

la fuente y el número de reproducciones (9). En lengua turca 

se evidenció que los videos U eran en su mayoría 

procedentes de CS con valor de (p=0.001), en cuanto a la 

reproducción según la procedencia (9,12). El idioma de 

búsqueda no parece artefactar los resultados a la vista de los 

hallazgos encontrados en los 3 estudios. 

En el análisis por subgrupos los U son la mayoría 

incompletos. Siendo los videos procedentes de CS los que 

recopilaron en el 100% alguna medida de prevención. 

Podemos deducir que la información existente en la 

plataforma provee al usuario de una información de escasa 

calidad y/o sesgada parecida a transmisión de información 

en la vida cotidiana al fluir la misma, boca a boca y de 

paciente a paciente.  

Esta práctica ha modificado la relación entre profesional y 

paciente (10) por ello creemos necesario cambiar nuestra 

perspectiva sobre el tema tratándolo de forma activa y 

dirigiendo la necesidad de conocimiento, hacia fuentes 

fiables, y analizando los sitios web más consumidos. 

CONCLUSIÓN 

El 26.3 % de la información en YouTube sobre litiasis renal 

fue considerada útil. Los vídeos útiles no se reprodujeron de 

manera estadísticamente significativa más veces que los E o 

EP. Los videos de CS parecían ofrecer la mejor calidad 

global, constituyendo sólo el 6,4 % de la vista total. 
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