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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La mayoria de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) buscan infor-
macién sobre su enfermedad en internet, especialmente en redes sociales. La confiabilidad,
la exhaustividad y la calidad de esta informacién en espanol atin no han sido estudiadas.
Meétodos: Estudio observacional analitico que incluyé videos en espaniol sobre IC disponibles
en Facebook y en YouTube. Se describen las caracteristicas generales, la interaccién y las
fuentes generadoras. Se utilizaron herramientas estandarizadas para la evaluacién de la
confiabilidad (DISCERN), de la exhaustividad y de la calidad global (Global Quality Score [GQS]).
Resultados: Se incluyeron en total 165 videos: 92 de YouTube y 73 de Facebook. La mediana
de numero de reproducciones fue de 6.694 (intervalo intercuartilico [IQR]: [1.216-19.015]),
con una mediana de duracién de 6,7 min [2,38-30,21] y una mediana de 873 dias en internet
[435-1909]. La mayoria de los videos fueron cargados por organizaciones profesionales o
canales académicos (47,27%). La confiabilidad (DISCERN) tuvo una mediana de 3 [3-4], la
exhaustividad (puntuacién de contenido) obtuvo una mediana de 3 [1-4] y el valor de GQS
tuvo una mediana de 3 [2-3]. El GQS fue mas alto para YouTube (mediana: 3; [3-3,25]) frente
a Facebook (mediana: 2; [2-3]) (p<0,001). Las escalas de evaluacién fueron similares entre
diferentes fuentes generadoras.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los videos sobre IC en espanol en redes socia-
les como YouTube y Facebook tienen una buena confiabilidad y exhaustividad, con una mejor

calidad en su contenido en videos de YouTube.
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Social media as a source of information for Spanish-speaking patients
with heart failure

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objectives: Most patients with heart failure (HF) seek information about their
disease on the Internet, especially on social networks. The reliability, completeness and
quality of this information in Spanish has not yet been studied.

Methods: Analytical observational study that included videos in Spanish about HF available
on Facebook and YouTube. The general characteristics, engagement, and generating sources
are described. Standardized tools were used to assess reliability (DISCERN), comprehensi-
veness, and global quality (Global Quality Score [GQS]).

Results: A total of 165 videos were included, 92 from YouTube and 73 from Facebook. The
median number of reproductions was 6694 (interquartile range [IQR] [1216-19 015]), with
a median duration of 6.7 min [2.38-30.21], and a median of 873 days on the internet [435-
1909]. Most of the videos were uploaded by professional organizations or academic channels
(47.27%). Reliability (DISCERN) had a median of 3 [3-4], comprehensiveness (content score)
had a median of 3 (1-4), and GQS value had a median of 3 [2-3]. The GQS was higher for
YouTube (median 3 [3-3.25]) compared to Facebook (median 2 [2-3]) (P <.001). The evaluation
scores were similar between different generating sources.

Conclusions: Our results suggest that videos on HF in Spanish on social networks such as

Heart failure

Social media
Internet
Information sources

YouTube and Facebook have good reliability and comprehensiveness, with a better quality

of content found in YouTube videos.
© 2023 Sociedad Espaiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights
reserved.

fomentar un mayor compromiso de los pacientes en la gestién
de sus enfermedades’”. A pesar de la amplia disponibilidad y
de los beneficios conocidos de las redes sociales para la orien-
taciéon médica, es importante reconocer que la informacién
relacionada con enfermedades crénicas como la IC en estas
plataformas podria carecer de precisién y presentar sesgos
significativos’®. Aunque la calidad de la informacién en enfer-
medades cardiovasculares en YouTube ha sido evaluada®* 16,
no se han llevado a cabo estudios que analicen las caracteris-
ticas y la calidad de los videos sobre IC para la poblacién de
habla hispana.

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de
la informacién sobre IC encontrada en los videos en espanol
disponibles en YouTube y Facebook en cuanto a calidad,
confiabilidad y exhaustividad utilizando herramientas estan-
darizadas, asi como determinar si existen diferencias segiin
las fuentes que generan la informacién.

Introduccién

Las redes sociales llegaron para quedarse. Se sabe que el
70% de los estadounidenses han utilizado alguna red social
en su vida'. Entre ellas, YouTube es destacable, siendo una
plataforma de videos con 2,3 billones de usuarios para el
2020°. Un informe del Pew Research Center en 2019 reveld
que YouTube (73%) y Facebook (69%) son las redes sociales
més populares en Estados Unidos®. La accesibilidad genera-
lizada a estas redes las ha convertido en fuentes significativas
de informacién personal, incluso en temas de salud. Se
estima que el 75% de pacientes con enfermedades crénicas
basan sus decisiones sobre salud en informacién obtenida
en linea*, aunque es importante considerar cémo los moto-
res de busqueda en cada plataforma pueden influir en la
informacién recibida>®.

Lainsuficiencia cardiaca (IC) destaca como una de las enfer-
medades crénicas mas comunes, con una prevalencia global
estimada entre el 3% y el 5%’. En Latinoamérica la prevalen-
cia se estima en el 1%°, siendo del 2,3% en Colombia, lo que

Métodos

se traduce en aproximadamente 1,1 millones de personas con
el diagnéstico®. A principios de 2022 la tasa de penetracién de
internet en Colombia alcanzé el 69,1% de la poblacién total®®,
con Bogota D.C. liderando, con un 84,3% de personas mayo-
res de 5afios que utilizan internet'!. Ante este escenario, las
redes sociales emergen como una via de acceso a informacién
para aquellos con limitado acceso.

Datos de la Mayo Clinic han confirmado que las redes
sociales de uso sencillo y contenido duradero, como You-
Tube y Facebook, resultan particularmente atractivas y pueden

Se llevé a cabo un estudio observacional analitico evaluando
el contenido y la calidad de los videos en espariol sobre IC
disponibles en las redes sociales de YouTube y Facebook.
Se incluyeron videos que presentaban informacién sobre IC,
incluyendo epidemiologia, sintomas, diagnéstico, tratamiento
u otros datos. Se excluyeron videos duplicados. El estudio fue
considerado como una investigacién sin riesgo y fue aprobado
por el comité de ética institucional. Por el tipo de estudio no
fueron necesarios consentimientos informados, o seguir las
directrices SAGER sobre sexo y género.
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Recoleccion de datos

Se cre6 una cuenta de YouTube y Facebook exclusiva para esta
investigacién y se realiz6 la estrategia de biisqueda usando el
modo incégnito (navegador web Google Chrome) para mini-
mizar el riesgo de sesgo basado en buisquedas anteriores.
Para YouTube, se llevd a cabo la busqueda el 24 de junio de
2022 con los términos de busqueda: «insuficiencia cardiaca» y
«falla cardiaca» y los resultados se organizaron por numero
de visitas de manera descendente. No se aplicaron filtros.
Para Facebook la busqueda se realizé el 25 de junio de 2022
con los mismos términos de biisqueda y se organizaron los
videos segun el puntaje de relevancia (interacciones positivas)
de manera descendente®’.

Se planted la selecciéon de los primeros 100 videos en
espanol de cada plataforma, dado que estudios previos han
descrito que el 90% de los usuarios consumen solo la informa-
cién que se muestra en las primeras tres paginas de resultados
de bsqueda en cada red social'®. La informacién sobre direc-
cién web, fecha de publicacién, duracién del video y nimero
de vistas se recolect6 utilizando un formato electrénico estan-
darizado en la misma fecha en la que se realizé la bisqueda.
La extraccién de datos, asignacién a «fuente» y categorias (iti-
les/enganiosas) fue realizada de forma pareada (JBE, JBC).

El tiempo en internet se definié como el tiempo desde la
publicacién del video hasta la extraccién de datos en dias.
El indice de popularidad se defini6 como el «nuimero de
visitas» dividido por «el tiempo en internet». Se clasificaron los
videos segtn su fuente'®?> como: a) usuarios independientes,
b) agencias gubernamentales/de noticias; c)organizaciones
profesionales/canales académicos (p.ej., hospitales, univer-
sidades); d)sitios web de informacién de salud (paginas no
asociadas a asociaciones profesionales que divulguen infor-
macién de caracter médico), o e) anuncios/empresas con fines
de lucro.

Se defini6 el pais de origen de acuerdo con la informacién
contenida en el canal o pagina donde se encontraba publi-
cado el video. Ademas, se clasificé si el video era dirigido a
profesionales de la salud o a pacientes a criterio de los investi-
gadores (JBE, JBC). Finalmente, se clasificaron los videos como
«confiables» o «engafiosos»'°?>. Un video «confiable» indica
que presenta contenido cientificamente correcto e informa-
cién precisa sobre cualquier aspecto de la enfermedad. Se
considera un video «enganoso» si contiene informacién cien-
tificamente no probada o inexacta basada en la evidencia
cientifica disponible.

Puntuaciones de evaluacion

Los videos seleccionados fueron evaluados por dos investiga-
dores (JB, MJS y/o CR), especialistas en medicina interna, de
manera pareada e independiente. Se evalué la confiabilidad, la
exhaustividad y la calidad de todos los videos utilizando méto-
dos estandarizados e informados previamente'®-?>. En caso de
que la informacién del video fuese considerada ambigua, se
definia el grupo de asignacién por consenso entre dos inves-
tigadores (especialistas en medicina interna o cardiologia).
La confiabilidad se definié como la presentacién de datos
correctos e informacién precisa desde un punto de vista cien-
tifico sobre cualquier aspecto de la enfermedad para la cual

se aplicé la herramienta DISCERN?> modificada de 5puntos
(tabla 1 del material adicional), que consta de cinco preguntas
y se puntta de 0 a 5, con base en el criterio de los revisores.
La exhaustividad se definié como cudn exhaustiva y completa
fue la informacién presentada sobre la enfermedad'?, para la
cual se aplicé un puntaje de contenido (tabla 2 del material
adicional) que comprende cinco dominios y se punttia de 0 a
5. La calidad se defini6 como la utilidad de la informacién pre-
sentada a un paciente, evaluada por medio de la herramienta
Global Quality Score (GQS) (tabla 3 del material adicional), con
un puntaje de 1 a 5 para calificacién de la calidad global®®-?4,

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias
absolutas y relativas. Las variables continuas, incluyendo
los puntajes de confiabilidad (DISCERN), exhaustividad (pun-
tuacién de contenido) y calidad (GQS), se presentan como
mediana con intervalos intercuartilicos (IQR), dado que no
cumplieron el supuesto de distribucién normal. La dis-
tribucién de los datos se evalué mediante la prueba de
Shapiro-Wilk.

Se realiz6 una prueba piloto de un porcentaje de los videos
seleccionados en cada red social para estandarizar la califi-
cacién de cada uno de los items de las puntuaciones entre
los investigadores, reconociendo la subjetividad de los instru-
mentos disponibles'®?°. En la prueba inicialmente se analizd
cada elemento para establecer un estandar, posteriormente se
seleccionaron aleatoriamente 40 videos (20 de YouTube y 20 de
Facebook) para ser evaluados por los investigadores de manera
pareada e independiente (JB, MJS o CR). Se realizé el calculo
del coeficiente Kappa de Cohen de cada herramienta para
determinar la concordancia entre los evaluadores. Se dicoto-
mizaron las tres herramientas como «buenas» o «superiores»
(puntuaciones de 3 a 5) o «malas» (puntuaciones de 0 a 2).

Tras la confirmacién de un adecuado grado de concor-
dancia entre las calificaciones de los investigadores, se llevd
a cabo la evaluacién de los videos restantes. Las compara-
ciones entre grupos se realizaron con una prueba de x? o
prueba z para variables cualitativas. Para comparar varia-
bles continuas se utilizaron pruebas no paramétricas (U de
Mann-Whitney o Kruskal-Wallis). Los valores de p<0,05 se
consideraron estadisticamente significativos. Para el andlisis
estadistico se utiliz el programa Stata (16.1, StataCorp LLC,
College Station, Estados Unidos).

Resultados

Se evaluaron 200 videos: 100 de YouTube y 100 de Facebook.
Tras la revisioén de criterios de seleccidn, se excluyeron 8 videos
de YouTube: 2 por no tener contenido en espaiol, 2 por ser
dirigidos a medicina veterinaria y 4 porque fueron elimina-
dos posteriormente a la busqueda inicial. Adicionalmente se
excluyeron 27 videos de Facebook: 10 por ser duplicados, 11
porque fueron eliminados después de la busqueda inicial y 6
por no contener contenido en relacién con la IC. Las caracte-
risticas de los 165 videos finalmente incluidos se resumen en
la tabla 1. La mediana de niimero de reproducciones fue de
6.694 [1.216-19.015], con una mediana de duracién de 6,7 min
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Tabla 1 - Caracteristicas generales y evaluacion de informacién en videos en espanol sobre insuficiencia cardiaca en

redes sociales

Todos
n=165

Variable

YouTube
n=92

Facebook P
n=73

Pardmetros de audiencia, mediana [IQR]
Numero de reproducciones
Duracién, minutos
Tiempo en internet, dias
Indice de popularidad, nimero de
reproducciones/tiempo en internet

6.694 [1.216-19.015]
6,70 [2,38-30,21]
873 [435-1.909]
5,43 [1,87-17,27]

Pais de origen, n (%)

Colombia 35 (21,34)
Espafia 40 (24,39)
México 30 (18,29)
Otros 60 (37)
Puiblico objetivo, n (%)
Profesional de la salud 85 (51,52)
Pacientes 80 (48,48)
Confiabilidad, n (%)
«Confiable» 161 (97,58)
«Enganoso» 4(2,42)
Fuente de informacién, n (%)
Usuarios independientes 60 (36,36)
Gubernamentales/de noticias 16 (9,70)
Organizaciones profesionales/canales 78 (47,27)
académicos
Sitios web de informacién de salud 6 (3,64)
Anuncios/empresas con fines de lucro 5 (3,03)
Escalas de evaluacion, mediana [IQR]
DISCERN, mediana [IQR] 3[3-4]
«Bueno o mas», n (%) 128 (77,58)
Exhaustividad, media [IQR] 3[1,5-4]
«Bueno o mas», n (%) 87 (52,73)
GQS, media [IQR] 3[2-3]
«Bueno o mas», n (%) 104 (63,30)

13.425 [6.780,5-37.552] 1.025 [204-3.038] <0,001*
17,11 [5,3-38,75] 3,45 [1,33-8,71] <0,001*
1.757 [751,5-2.452,5] 606 [240-974] <0,001*
19,66 [4,67-29,34] 1,84 [0,89-6,38] <0,001*
13 (12,09) 22 (30,14) <0,001*
37(40,66) 3 (4,11)

13 (14,29) 17 (23,29)

29 (31,52) 31 (42,46)

65 (70,65) 29 (27,40) <0,001*
27 (29,35) 53 (72,60)

91 (98,61) 70 (95,89) <0,001*
1 (1,09) 3 (4,11)

37 (40,22) 23 (31,51) 0,072

6 (6,52) 10 (13,70)

41 (44,57) 37 (50,68)

6 (6,52) 0 (0,00)

2 (2,17) 3 (4,11)

3 [3-4] 3[2,5-3,5] 0,082
78 (60,94) 50 (39,96) 0,013
3 [2-4] 3 [1,5-3,5] 0,076
50 (57,47) 37 (42,53) 0,640

3 [3-3,25] 2 [2-3] <0,001*
71 (68,27) 33 (31,73) <0,001*

DISCERN: DISCERN instrument (Quality Criteria for Consumer Health Information); GQS: Global Quality Score; IQR: intervalo intercuartilico.

* Valores estadisticamente significativos.

[2,38-30,21] y una mediana de 873 dias en internet [435-1.909].
La mayoria de los videos fueron cargados por organizaciones
profesionales o canales académicos (47,27%).

Para la prueba piloto el grado de la concordancia entre
los evaluadores independientes fue adecuado, con un coefi-
ciente Kappa de Cohen de 0,86 para los videos de YouTube y
de 0,78 para los videos de Facebook. Para el total de la mues-
tra, la confiabilidad (DISCERN) tuvo una mediana de 3 [3-4], la
exhaustividad (puntuacién de contenido) obtuvo una mediana
de 3 [1,-4] y el valor de calidad (GQS) tuvo una mediana de 3
[2-3].

La mayoria de los videos fueron dirigidos a profesionales de
la salud (51,52%), y el pais que generé mas videos fue Espaia
(24,39%). La mayoria los videos se consideraron «confiables»
(97,58%), lo cual no permitié una comparacién con los videos
«enganosos».

Facebook frente a YouTube
En cuanto a pardmetros de audiencia, el nimero de reproduc-

ciones de los videos publicados en YouTube fue mayor que los
de Facebook, con un resultado de 13.425 [6.780,5-37.662] contra

1.025 [204-3038] (p <0,001); al igual que el indice de populari-
dad de 19,66 [4,67-29,34] contra 1,84 [0,89-6,38] (p<0,001), y
el numero de «me gusta» de 215 [98-722] frente a 24 [10-62]
(p<0,001), como se muestra en la tabla 1. De igual forma, los
videos de YouTube contaban con una mayor duracién: 17,11
minutos [5,3-38,75] y tiempo en linea: 1.757 dias [751,5-2.452,5]
en comparacién con los de Facebook: 3,45 minutos [1,33-8,71] y
606 dias [240-974], respectivamente. Tanto para YouTube como
para Facebook las principales fuentes fueron las organizacio-
nes profesionales/canales académicos, siendo el 44,27% de los
videos, seguidos de usuarios independientes, con el 36,36%.

En cuanto a las escalas de evaluacién (fig. 1), al valorar
la confiabilidad el DISCERN fue bueno para ambos: YouTube,
3 [3-4], frente a Facebook, 3 [2,5-3,5], p=0,082). Sin embargo,
YouTube contaba con una mayor cantidad de videos con pun-
tajes calificados «buenos o més» en comparacién a Facebook
(60,94% frente a 39,96%, p =0,013). La exhaustividad fue similar
entre ambas plataformas: YouTube, 3 [2-4] frente a Facebook,
3[1,5-3,5], p=0,076. En cuanto a la calidad, el GQS fue mas alto
para YouTube, con un puntaje de 3 [3-3,25], frente a Facebook,
el cual obtuvo un puntaje de 2 [2-3], siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p <0,001).
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Videos por fuente generadora

Los videos subidos por sitios web de informacién de salud
tenian una audiencia significativamente mayor (indice de
popularidad y reproducciones). Los videos de mayor duracién
en minutos fueron los de usuarios independientes (mediana
de 12,97 [5,90-30,48)), y los que llevaban més tiempo en linea
eran los de sitios de informacién en salud (mediana de 2.301,5
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Figura 1 - Comparacién de YouTube y Facebook en las
escalas de evaluacién. A) Confiabilidad (DISCERN).

B) Exhaustividad. C) Calidad global (Global Quality Score
[Gas)).

minutos [1.520-2.605]). Las escalas de evaluacién fueron simi-
lares entre los grupos (tabla 2).

Videos por ptiblico objetivo (personal de la salud vs
pacientes)

En cuanto a los parametros de participacién de la audiencia,
encontramos una mayor mediana de indice de popularidad
en los videos dirigidos a pacientes frente a los dirigidos a per-
sonal de la salud (mediana 105,85 [45,97-165,73] frente a 7,29
[2,73-17,27], p<0,01). Comparado con los videos dirigidos a
pacientes, los videos dirigidos a personal de la salud fueron
mas exhaustivos, siendo semejantes en cuanto a confiabili-
dad y calidad, pero con mayor nimero de videos catalogados
como «bueno o mas» para ambas categorias (tabla 3).

Discusion

Este es, para nuestro conocimiento, el primer estudio que eva-
lda los videos en espaiol como fuente de informacién para
pacientes con IC disponibles en las dos redes sociales mas
populares (Facebook y YouTube). Ademas, este es el primer
estudio que compara la calidad de informacién entre las dos
principales redes sociales en relacién con enfermedad cardio-
vasculary en temas concernientes al &rea de la salud. Nuestros
resultados sugieren que la mayoria de los videos en estas redes
sociales tienen una buena confiabilidad y exhaustividad, con
una mejor calidad en los videos de YouTube.

Encontramos que los videos en YouTube tienen més repro-
ducciones y cuentan con mayores indices de popularidad.
Evidenciamos que los videos de ambas plataformas presentan
una confiabilidad y una exhaustividad buenas. Sin embargo,
los videos en YouTube parecen tener mejor calidad.

Es importante destacar las ventajas de publicar videos en
YouTube en comparacién con Facebook. YouTube es la plata-
forma de video mas extensa del mundo, contando con mas de
mil millones de usuarios activos cada mes?®, lo cual implica
un mayor potencial de alcance en comparacién con Facebook.
Ademas, YouTube proporciona una amplia gama de oportu-
nidades de monetizacién para los creadores de contenido,
incluyendo publicidad, patrocinios y membresias de canal, lo
que supera las opciones ofrecidas por Facebook?’.

Nuestros resultados con respecto a la buena exhaustivi-
dad en YouTube difieren con otros estudios en enfermedades
cardiovasculares, como el de Pant et al.'#, quienes evaluaron
videos sobre infarto agudo de miocardio en YouTube, docu-
mentando que solo el 6% abordaron todos los aspectos de la
enfermedad, lo que podria explicarse por las diferentes herra-
mientas de medicién utilizadas.

La evaluacién de confiabilidad y de exhaustividad que uti-
lizamos en el presente estudio nos permitié adicionalmente
identificar los dominios (tabla 1 del material adicional) peor
calificados. Por ejemplo, dentro de los dominios del instru-
mento DISCERN tanto para YouTube como para Facebook, las
peores puntuaciones se presentaron en el dominio de sobre
areas de incertidumbre de la falla cardiaca, siendo este aspecto
relevante en el contenido dirigido a pacientes, puesto que
puede ayudar a prepararlos con respecto a lo que pueda suce-
der con su enfermedad, de tal forma que les permita tomar
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Tabla 2 - Caracteristicas y evaluacion de informacion en videos en espaiiol sobre insuficiencia cardiaca en redes sociales

segun la fuente de informacién

Variable Usuarios Gubernamentales/ Organizaciones Sitios web de Anuncios/empresas p
independientes de noticias profesiona- informacién de con fines de lucro
les/canales salud
académicos
Ntimero de videos, n (%) 60 (36,36) 16 (9,70) 78 (47,27) 6 (3,64) 5 (3,03) 0,072
Red social, n (%)
YouTube 37 (62,67) 6 (37,50)) 41 (52,56) 6 (100) 2 (40,00) 0,072
Facebook 23 (38,33) 10 (62,50) 37 (47,44) 0 (0,00) 3 (60,00)
Pardmetros de audiencia, mediana [IQR]
Numero de 10.057,50 3.252 4.687 [1.164 28.714,50 6.188 0,024"
reproducciones [2.530,50- [539-7.266,50] -13.952] [10.062-48.315] [1.093-103.261]
35.188,50]
Duracién de videos, 12,97 [5,90-30,48] 5,20 [3,07-9,90] 4,66 [1,63-47,96] 4,40 [2,13-6,60] 3,06 [1,10-16,16] 0,090
minutos
Tiempo en internet, 425 [435,50-1.892] 1.184 1.104,50 2.301,50 845 [420-1.663] 0,160
dias [310,50-2.541,50] [534-1.795] [1.520-2.605]
fndice de popularidad, 10,10 [3,67-39,44] 3,21 [1,09-11,16] 3,67 [1,70-11,84] 17,71 [3,86-45,36] 14,73 [0,74-23,27]  0,024"
numero de reproduc-
ciones/tiempo en
internet
Puiblico objetivo, n (%)
Profesional de la salud 40 (66,67) 4 (25) 39 (50) 1 (16,67) 1 (20,00) 0,005*
Pacientes 20 (33,33) 12 (75,00) 39 (50,00) 5 (83,33) 4 (80,00)
Confiabilidad, n (%)
Confiable 57 (95) 15 (93,75) 78 (100,00) 6 (100,00) 5 (100,00)
No confiable 3 (5,00) 1 (6,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Escalas de evaluacion, mediana [IQR]
DISCERN, mediana 3[2-3,25] 3[2,75-3] 3[3-4] 3[1-3] 3[2-3] 0,140
[1QR]
«Bueno o més», n (%) 43 (33,59) 12 (9,38) 66 (51,56) 4(3,12) 3(2,34) 0,310
Exhaustividad, media 2,75 [2-4] 2,25 [1-3] 3[1,5-3,5] 1,5 [0-2] 3 [2-4] 0,372
[IQR]
«Bueno o més», n (%) 30 (34,48) 7 (8,05) 46 (52,87) 1 (1,15) 3 (3,45) 0,272
GQS, media [IQR] 3[2-3,25] 3[2-3] 3[2-3,25] 3[1-3] 3[3-4] 0,850
«Bueno o mas», n (%) 37 (35,38) 9 (8,65) 50 (48,08) 4 (3,85) 4 (3,85) 0,902

DISCERN: DISCERN instrument (Quality Criteria for Consumer Health Information); GQS: Global Quality Score; IQR: intervalo intercuartilico.

* Valores estadisticamente significativos.

decisiones informadas, asi como facilitar la comunicacién
entre el paciente y el profesional de la salud, y ayudar al
paciente a comprender su condicién.

En relacién con la exhaustividad, en el caso de YouTube se
identificé que la categoria con las calificaciones mas bajas se
relacioné con la omisién de informacién sobre epidemiologia
y factores de riesgo. Este aspecto es de suma importan-
cia, ya que puede proporcionar a los pacientes orientacién
para tomar medidas preventivas. En cuando a la calificacién
de exhaustividad en Facebook, se constatd que la categoria
que obtuvo las calificaciones mas desfavorables fue la refe-
rente a la descripcién del proceso diagnéstico. Este aspecto es
particularmente significativo, ya que la falta de informacién
detallada sobre dicho proceso puede generar ansiedad en los
pacientes.

Como se menciond previamente, encontramos que los
videos de IC en espanol fueron en su mayoria genera-
dos por organizaciones profesionales, seguido por usuarios
independientes. Los videos de organizaciones profesiona-
les obtuvieron calificaciones consistentes en confiabilidad,

exhaustividad y calidad. Tanto los usuarios independientes
como las organizaciones profesionales publicaron su con-
tenido preferentemente en YouTube. Nuestros resultados
mostraron similitudes con el estudio realizado por Bowers y
Chow?8, quienes analizaron la utilidad y el valor educativo
de un total de 200 videos de IC en YouTube en inglés, donde
159 eran dirigidos a personal de la salud, siendo la mayoria
(32%) de usuarios independientes, con una representatividad
de empresas educativas y de hospitales del 16,5% y del 11,5%,
respectivamente.

Coincidimos ademads con una revisién sistematica de meto-
dologia mixta realizada por Eliya et al.??, quienes analizaron
el contenido de YouTube y de Twitter para IC, encontrando la
mayoria de las publicaciones dirigidas a profesionales de la
salud, con contenido en su mayoria proveniente de fuentes
de instituciones y profesionales de la salud. Esta informa-
cién es destacable, ya que en una encuesta realizada en 2012
por la consultora Pricewaterhouse Coopers se demostré que
la mayoria de los consumidores de atencién médica confian
mucho mas en la informacién en linea proporcionada por los
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Tabla 3 - Caracteristicas y evaluacion de informacion en videos en espaiiol sobre insuficiencia cardiaca en redes sociales

de acuerdo con el piblico objetivo

Variable Profesional de la salud Pacientes p

Ntimero de videos, n (%) 85 (50,51) 80 (49,49)

Red social, n (%)
YouTube 65 (76,47) 27 (33,75) <0,001"
Facebook 20 (23,53) 53 (66,25) <0,001*
Numero de reproducciones 7.327 (4.050-19.569) 3.257 (539-18.158) 0,026*
Duracién de videos, minutos 20,81 (6,06-49,95) 3,35 (1,85-8,56) <0,001*
Tiempo en internet, dias 1.132 (538-2.088) 3,88 (0,99-17,67) 0,042*
fndice de popularidad, nimero de 7,29 (2,73-17,27) 105,85 (45,97-165,73) 0,041*
reproducciones/tiempo en internet

Fuente, n (%)
Usuarios independientes 40 (47,06) 20 (25,00) 0,005*
Gubernamentales/de noticias 4 (4,71) 12 (15,00)
Organizaciones profesionales/canales académicos 39 (45,88) 39 (48,75)
Sitios web de informacién de salud 1(1,18) 5 (6,25)
Anuncios/empresas con fines de lucro 1(1,18) 4 (5,00)

Confiabilidad, n (%) 0,037*
Confiable 85 (100,00) 76 (95,00)
No confiable 0 (0,00) 4 (5,00)

Escalas de evaluacion, mediana [IQR]
DISCERN, mediana [IQR] 3 [3-4] 3[2-3] 0,700
«Bueno o més», n (%) 75 (58,59) 53 (41,41) 0,001"
Exhaustividad, media [IQR] 3 [2-4] 2 [1-3] 0,030*
«Bueno o més», n (%) 55 (63,22) 31 (36,78) 0,001"
GQS, media [IQR] 3[2,5-3,5] 3[1,75-3] 0,820
«Bueno o més», n (%) 63 (60,58) 41 (39,42) 0,002*

DISCERN: DISCERN instrument (Quality Criteria for Consumer Health Information); GQS: Global Quality Score; IQR: intervalo intercuartilico.

* Valores estadisticamente significativos.

médicos en comparacién con los hospitales, las aseguradoras
o las companias farmacéuticas®C.

Los videos de sitios web de informacién de salud fueron
los mas vistos. Esto también difiere con los hallazgos de Pant
et al.'* en infarto agudo de miocardio, donde los estudios mas
reproducidos eran de agencias de noticias y de los hallazgos
para videos sobre otras patologias, como el lupus eritema-
toso sistémico, donde los mds vistos eran los generados por
usuarios independientes. Esto dltimo podria explicarse por
el interés de sitios web en salud de informar con respecto
a IC al tratarse de una enfermedad crénica mas prevalente.
Llamativamente, las agencias gubernamentales y de noticias
publicaron menos del 10% de los videos encontrados, lo cual
debe explorarse en préximas investigaciones como una opor-
tunidad de crecimiento en instituciones de tal relevancia.

Finalmente, al comparar los videos en cuanto a su publico
de destino encontramos que los videos dirigidos a profesio-
nales de la salud fueron publicados con mayor frecuencia en
YouTube, frente a los videos dirigidos a pacientes, que fue-
ron mayormente publicados en Facebook. Esto Gltimo podria
explicarse por la impresién general de que las publicaciones
en Facebook son mds vistas para un publico en general®!.
Los videos dirigidos a profesionales de la salud fueron mas
exhaustivos en relacién con los dirigidos a pacientes. La
calidad y la confiabilidad fueron adecuadas tanto para pro-
fesionales de la salud como para pacientes.

Cabe mencionar que la exhaustividad y la calidad no van
de la mano, ya que existen videos que pueden mencionar
de manera superficial muchos aspectos de la enfermedad

considerdndose «completos» pero de manera inadecuada y
con una baja calidad en la informacién, asi como otros videos
que abordan aspectos puntuales de la enfermedad (p.ej., nutri-
cién, ejercicio, etc.) con una gran calidad, por lo que estos
hallazgos deben confirmarse en futuras investigaciones en
las cuales se valore el comportamiento en informacién sobre
otras enfermedades cardiovasculares e inclusive con otras
enfermedades agudas y crénicas en general al comparar el
contenido de ambas redes sociales.

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio se encuentra la
inclusién tanto de YouTube como de Facebook, dos de las redes
sociales méas populares entre los usuarios, para la evaluacién
de contenido y calidad, lo cual nos permitié realizar compa-
raciones entre las calificaciones de cada aspecto de contenido
y calidad de informacién para pacientes y profesionales de
la salud. Igualmente, como fortaleza destacamos la realiza-
cién de la prueba piloto inicial, la cual confirmé una adecuada
concordancia entre los investigadores en el momento de la
calificacién, lo cual podria sugerir que las herramientas uti-
lizadas generen una homogeneidad en la evaluacién entre
investigadores.

Los hallazgos tienen un impacto directo en la préctica cli-
nica al resaltar oportunidades de mejora en el contenido de las
redes sociales. El uso de estas plataformas, en IC, ha demos-
trado una mejoria en la adherencia a la actividad fisica®? y en
la reduccién de eventos de descompensacién®?, lo cual igual-
mente transforma al paciente en un participante activo en su
cuidado®*. Con una mejor comunicacién y educacién se espera
aumentar la participacién de profesionales y pacientes, como
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se ha visto en algunos estudios®. Estos resultados pueden
integrarse en programas educativos y de telemonitoreo parala
IC, promoviendo un enfoque més efectivo en su tratamiento.

Limitaciones

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones. La principal estd
asociada al componente de subjetividad en la evaluacién, a
pesar de usar herramientas estandarizadas. Sin embargo, con-
sideramos que la evaluacién pareada e independiente de los
videos, asi como la blisqueda de consenso sobre la calificacién
de estos, minimiza el impacto de dicha limitacién. Otra limita-
cién estd relacionada con los motores de bisqueda, dado que
estos pueden ser limitados, siendo en Facebook la velocidad de
carga relativamente lenta en comparacién con otros servicios,
lo que hace que la navegacién y la bisqueda resulten poco
efectivas®. Por su parte, YouTube tiene un algoritmo de bus-
queda eficaz; sin embargo, no siempre es preciso®. Igualmente,
la cuestién de si el motor de buisqueda en Facebook y en You-
Tube estd influenciado por el pais de origen no se encuentra
claramente definida. Ademas, no se cuenta con informacién
precisa sobre si el uso del modo incégnito podria contrarrestar
el potencial de resultados diferentes segun el pais de origen.
Adicionalmente, no evaluamos videos que podrian estar pre-
sentes en otras redes sociales que podrian ser relevantes,
como Twitter o TikTok, o péaginas especializadas de IC que
no estuvieran presentes en las redes sociales evaluadas. Sin
embargo, nuestro objetivo era la evaluacién del contenido en
Facebook y en YouTube, dado que los profesionales de la salud
y los pacientes tienen mayor acceso a estas para la obtencién
de informacién sobre IC.

Conclusiones

Nuestro estudio sugiere que la mayoria de los videos de IC
en espafiol en dos de las redes sociales mas importantes tie-
nen buena confiabilidad y buena exhaustividad de acuerdo
con la evaluacién pareada con herramientas estandarizadas.
Al comparar entre redes sociales, nuestros hallazgos sugie-
ren que los videos de YouTube tienen una mejor calidad en su
contenido.

;Qué se sabe del tema?

Las redes sociales, especialmente YouTube y Facebook,
son ampliamente utilizadas en el mundo y se han con-
vertido en una fuente de informacién sobre salud para
pacientes con enfermedades crénicas como la IC. Sin
embargo, la calidad y la precisién de la informacién en
estas plataformas no son bien conocidas y deben ser
evaluadas. Algunos estudios han demostrado que el uso
de redes sociales en IC puede mejorar la adherencia al
tratamiento y reducir eventos de descompensacién. No
obstante, hasta el momento no existen estudios que eva-
lden la confiabilidad, la exhaustividad y la calidad de los
videos en espariiol sobre IC en YouTube y Facebook.

¢Qué novedades aporta?

Nuestro estudio es el primero que evalta los videos en
espanol disponibles en las redes sociales Facebook y You-
Tube como fuentes de informacién para pacientes con
IC. Los resultados muestran que la mayoria de los videos
en estas plataformas tienen buena confiabilidad y buena
exhaustividad, siendo los de YouTube los que presen-
tan una mejor calidad. Ademas, encontramos que los
videos generados por organizaciones profesionales fue-
ron los més confiables y exhaustivos. La mayoria de los
videos dirigidos a profesionales de la salud estdn en
YouTube, mientras que los dirigidos a pacientes estan
principalmente en Facebook. Nuestros resultados desta-
can la importancia de evaluar y mejorar la calidad de la
informacién en redes sociales para pacientes con IC y
otras enfermedades crénicas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional.
Por el tipo de estudio no fueron necesarios consentimientos
informados, o seguir las directrices SAGER sobre sexo y género.

El articulo cumple con las directrices del formulario
STROBE para estudios observacionales.

Financiacién
Para este articulo no se contd con fuentes de financiacién.

Declaracion sobre el uso de inteligencia
artificial

Este manuscrito no utilizé inteligencia artificial para su reali-
zacion.
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