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RESUMEN

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Internet ha
cambiado el acceso a la informacién médica. No
obstante,desconocemos la calidad de dicha informacion.
Analizamos la calidad de contenidos en Youtube para, la
litiasis urinaria.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos una
busqueda en Youtube usando las palabras clave "litiasis
renal”, "céalculo renal™ y "colico nefritico”. Incluyendo solo
videos en castellano. Dos urélogos clasificaron los en: dtil
(V), engafioso ( E) o experiencia personal (EP). Analizamos
otros pardmetros como ;visitas, duracion, 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 duracién de los videos fue de 300 segundos (SD+-4,3) sin
diferencias significativas entre los videos Utiles y no Utiles
(p= 0. 66). U no presentan mayores tasa de visitas por dia
que los no utiles (E, EP) (P=0.04). Grupo U presento una
media de 160,23 visitas/dia (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 videos fue de usuarios
independientes (41.9%). En el grupo U la mayoria procedia
de programas de educacion sanitaria (27%). No encontramos
diferencia estadisticamente significativa en la reproduccion
ni del nimero de visitas/dia en el grupo U respecto al E 0 EP
p= 0,666 para las reproducciones y p= 0,106 para las visitas
dia.

CONCLUSIONES: Un 26.3 % de la informacion
publicada en Youtube sobre litiasis renal en espafiol fue
considerada til. Los videos Utiles no se reprodujeron mas
veces que los E o EP p=0,666.

PALABRAS CLAVE

Calidad de informacion, 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 (SD57.1) 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.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El auge de internet ha facilitado el acceso a la informacion
sobre patologias médicas. Esto ha propiciado, un cambio en
los hébitos de los pacientes. (1). Méas de la mitad de los
usuarios de las consultas de urologia, refieren haber
consultado sobre su patologia en internet (2), en paginas
web, como Google, Wikipedia o YouTube (YT),
desconociendo, no obstante, la calidad y la veracidad de
dicha informacion.

Esta plataforma ha sido evaluada en el pasado como fuente
de informacion, entre otros, para vacunacion, lactancia (7),
o el virus de la influenza HIN1 ( 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 METODO

Realizamos una busqueda en canal de videos YouTube (YT)
usando las palabras clave “célculo renal”, “célico nefritico®,
y “piedras rinon”. Seleccionamos los videos de las 3
primeras péginas. Con fecha de Diciembre de 2016, dos
urdlogos revisaron, de forma independiente, los videos
obtenidos, clasificando la calidad de la informacién en: (til
(U): El video contenia informacion cientificamente correcta
0 relevante sobre cualquier aspecto de la enfermedad
(etiologia, patogénesis, prevencion, sintomas,
complicaciones, tratamientos, etc.). Engafiosa (E) el video
contenia informacion no probada cientificamente (por
ejemplo, afirmaciones sin fundamento sobre la enfermedad,
informacion parcial o sesgada, etc.).Experiencia personal
(EP), el video describe un caso personal vivido por un
paciente que cuenta su experiencia sobre el célico nefritico.

También se clasificaron en grupos en funcién de su
procedencia: usuarios independientes (UI), agencias de
noticias  (AN), d6rganos gubernamentales (OG),
universidades (UC), sitios web de informacién de salud (1S)
y promocion de ambito médico (clinicas privadas o anuncios
médicos) (M). El test kappa se us6 para medir la variabilidad
inter observador.

Otros parametros recogidos fueron: nimero de visitas,
duracion, tiempo desde su publicacion, origen de cada video,

Vol. 8 Nimero 2 - Diciembre 2020
https://doi.org/10.54212/27068048.v8i2.38

y tipo de informacién en los videos considerados utiles por
los revisores y nimero de visitas/dia. Los datos se recogieron
en hoja de célculo y el analisis se realiz6 utilizando el
programa SPSS 22.

RESULTADOS

En diciembre del 2016 YouTube tenia 10,95 horas de
cobertura sobre patologia litidsica. 147 videos se recogieron,
“célculos renales” (50), “colico nefritico” (51), “piedras
rifon” (46). Eliminamos videos duplicados o que no se
relacionaban con la patologia, 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 duracién de los
videos fue 242 segundos (30-6060), 203y 222 para U(146-
1130). La mediana de tiempo transcurrido desde la
publicacion fue de 12 meses.

Experiencias

DESCRIPCION Videos dtiles Engafiosos personales
Numero videos 9 9
n=118 26,3% 57,6% 16,1%
Media meses
publicados 21,27 16,23 2147
Total duracion(seg)
n=39.479 16879 18079 4474
Media
duracidn{seg)/+ 360(720) 240(207) 240(228)
sD
Media dias en YT 100.982,84 31.462,00 116.758,61
Total visitas
n=11.806.874 31332434 7.939.586 534.854
Media visitas
dia+/-SD 160,23(701,3) 239,93(57,1) 48,84(78,152)
Fuente=118 U=31 E=68 EP=19
UN 0 2 0
0G 0 0 0
AN 3 3 1
M 6 3 0
| 4 25 18
s 18 35 0

Tabla I. Analisis por procedencia videos:
Usuarios independientes (I, agencias de noticias (AN),
organos gubernamentales (0G), universidades (UN),
sitios web de informacion de salud (CS) y
promocion de ambito médico
(clinicas privadas o anuncios médicos) (M).

La mayoria procedieron de (Ul), (41.9%) pero en el grupo U
la aumentan los de CS (27%) (Tabla I). Los videos U
incluian informacidn sobre sintomas en un 31% de los casos,
prevencion en el 27% y tratamiento en el 17%. En el analisis
por subgrupos no encontramos diferencia estadisticamente
significativa a favor de la reproduccion ni del nimero de
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visitas/dia en el grupo U respecto al E o EP al realizar el test
de U de Mann-Whitney para muestras independientes con
significacion de 0,666 para las reproducciones y 0,106 para
las visitas dia.

La media de duracién de los videos fue de 300 segundos
(SD+-4,3) sin diferencias significativas entre los videos
Gtiles y no dtiles (p= 0. 66). La mediana de duracién total
fue 199,8 segundos (rango 0-10.800).

El promedio de vistas totales/dia fue 181,36 (rango O-
2.060.085) para el total de videos. Los videos U no presentan
mayores tasas de visitas por dia que los no utiles (E, EP)
(P=0.04) grupo U media 160,23visitas/dia (v/d) (SD 701,3)
respecto al E 239,93v/d (SD57,1) o EP 48,84 v/d
(SD78,152). Existe relacion entre el ndmero de visitas y los
meses que el video Ileva publicado (p=0,01) (Tabla II) . En
aquellos que contenian informacion clasificada como U se
mencionan sintomas como aparicion de dolor abdominal
67,7%, hematuria 74,1% o fiebre 25,8% ( Tabla IlI). En
prevencion el 22,5% aconsejan la restriccion de productos
célcicos 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 extracorpérea 25,80% vy
nefrolitotomia percutanea 22,5% (Tabla V).
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PREVENCION UN 0G AN Cs M I
ngetadeagua 0 0 0 12 0 2
M 0 0 0 3 0 3
Ingesntgrtliﬁaclalcio 0 0 0 4 0 1
i 0 0 0 o o
“Woalss 0 0 0 4 0 3
kit o 0 0 8 0 2

Tabla IV. Andlisis de medidas preventivas en videos
utiles segun procedencia

TRATAMIENTO UN 0G AN cs M I
Vigilancia 0 0 0 5 0 2
Farmacolégica 0 0 0 2 0 1
Expulsivo 0 0 0 2 0 1
LEOC 0 0 2 4 0 2

URS 0 0 0 2 2 2

NLP 0 0 0 3 3 1
Abierta 0 0 0 2 0 2

Tabla V. Andlisis de tratamiento en videos
utiles segun procedencia

DISCUSION

SINTOMAS UN 0G AN cs M |
Dolor abdominal 0 0 1 3 6 2
Nausea vomitos 0 0 2 7 0 2
Fiebre 0 0 1 7 0 1
Hematuria 0 0 3 1 7 2
(Urgencia/disuria) 0 0 2 13 7 2

Tabla Il. Andlisis de sintomas en videos ttiles

segun procedencia
UTILES N=31 UN OG AN cs M 1
Pro.c edencia 0 0 3 18 5 4
videos U
Duracidn en

porcentaje de min 0 0 6,2% 58% 10,4% 26,36%
ttiles TOTALES%

Media de
duracién 0 0 145 1130 24 609
segundos

Media de dias en

0 0 13,66 | 18,88 31,71 20,50
YT meses

Total de visitas de

. a 0 0 9158 | 28075 | 373994 | 107005
videos ttiles

Tabla lll. Andlisis de videos (tiles
segun procedencia

Sood et al analizaron videos en lengua inglesa, pero
empleando de 10 a 15 péginas en su busqueda (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 patologia muy
prevalente y genera una gran demanda de contenido. Al
cursar con una clinica muy amplia, desde asintomatica, hasta
sepsis, lo que conlleva a la dificultad en su interpretacion
(9,10). YouTube es una gran fuente de informacion (12-13),
ya contrastada entre ur6logos en el uso de slings (14).

Este contenido audiovisual es demandado y la relacion entre
el nimero de visitas y los meses desde su publicacion
(p=0,01), se asemeja a lo descrito en publicaciones previas
(12-14).

El indice reproducciones/dia es mayor en los videos E, sin
embargo, se reproducen mas los videos U (los mas visitados
individualmente), sin que ello haga que la diferencia entre
medias de reproduccion sea estadisticamente significativa
entre U frentea E 'y EP.

En los resultados en lengua inglesa si evidenciamos
diferencias significativas de reproduccién (p= 0,0008) entre
videos U y no Utiles a favor de estos Gltimos, sin embargo,
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no se aprecid diferencia estadisticamente significativa entre
la fuente y el nimero de reproducciones (9). En lengua turca
se evidencid que los videos U eran en su mayoria
procedentes de CS con valor de (p=0.001), en cuanto a la
reproduccién segin la procedencia (9,12). El idioma de
busqueda no parece artefactar los resultados a la vista de los
hallazgos encontrados en los 3 estudios.

En el andlisis por subgrupos los U son la mayoria
incompletos. Siendo los videos procedentes de CS los que
recopilaron en el 100% alguna medida de prevencion.

Podemos deducir que la informacion existente en la
plataforma provee al usuario de una informacion de escasa
calidad y/o sesgada parecida a transmisién de informacion
en la vida cotidiana al fluir la misma, boca a boca y de
paciente a paciente.

Esta préactica ha modificado la relacion entre profesional y
paciente (10) por ello creemos necesario cambiar nuestra
perspectiva sobre el tema tratindolo de forma activa y
dirigiendo la necesidad de conocimiento, hacia fuentes
fiables, y analizando los sitios web méas consumidos.

CONCLUSION

El 26.3 % de la informacion en YouTube sobre litiasis renal
fue considerada util. Los videos Utiles no se reprodujeron de
manera estadisticamente significativa mas veces que los E o
EP. Los videos de CS parecian ofrecer la mejor calidad
global, constituyendo sélo el 6,4 % de la vista total.
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