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Resumen

Introduccion: YouTube es la red social mas utilizada en Latinoamérica, y se considera una herramienta educativa
con gran capacidad de difusiéon e influencia en la comunidad, tanto de manera informativa como fraudulenta.
Objetivos: evaluar la confiabilidad, calidad y utilidad de la informacion de video publicados en espafiol en YouTube
respecto a Covid-19, con el fin de evaluar la informacién que puede llegar a la poblacion general. Materiales y
métodos: estudio transversal, en el que se realiza una busqueda utilizando las palabras coronavirus y Covid-19,
se analizan los primeros cien videos de manera simultanea por dos evaluadores separados, segliin instrumentos
estandarizados. Resultados: se obtuvo 62 359 479 vistas, 95,76 % de los videos fueron informativos y 41,52 %
fueron publicados por personal de salud. El mayor porcentaje de puntuacion en confiabilidad con mDISCERN
puntud 3 (35,59 %), en calidad con GQS punto 1 (38,98 %), y en utilidad con CSS puntué 0 (25,42 %). La mayoria
de los videos e informacion no fraudulenta son generados por personal de salud, obteniendo mejores puntuaciones
en relacion con las métricas y GQS. Los videos realizados por usuarios independientes tuvieron 5,8 veces mds
probabilidad de ser engafiosos (p=0,17). Conclusiones: la mayoria de los videos fueron informativos, y solo el
0,85 % tuvieron contenido engafioso, lo cual contrasta con estudios de epidemias anteriores, donde la mayor
proporcion de la informacién fue engafiosa. Tal vez relacionado con estrategias de seguridad en contra de las noticias
falsas. Los videos realizados por profesionales de la salud y entidades gubernamentales tienen baja probabilidad de
generar informacion falsa.
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Abstract

Introduction: YouTube is the most used social network in Latin America, and it constitutes an educational tool
with great capacity for diffusion and influence in the community, both informatively and fraudulently. Objectives:
Evaluate the reliability, quality, and usefulness or the information of the videos published in Spanish on YouTube
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about Covid-19, in order to evaluate the information that may reach the general population. Materials and methods:
Cross-sectional study. A search is performed using the words coronavirus and Covid-19, the first hundred videos are
analyzed simultaneously by two separate evaluators, according to metrics and standardized instruments. Results:
62,359,479 views were obtained, 95.76 % of the videos were informative and 41.52 % had health personnel as the
publisher. The highest percentage of reliability score with mDISCERN scored 3 (35.59 %), in quality with GQS
point 1 (38.98 %), and in utility with CSS scored 0 (25.42 %). Most of the videos and non-fraudulent information
are generated by health personnel, obtaining better scores in relation to the metrics and GQS. Videos made by
independent users were 5.8 times more likely to be misleading (p = 0.17). Conclusions: Most of the videos were
informative, and only 0.85 % had misleading content, which contrasts with previous studies, where the highest
proportion of information was misleading. Maybe related to security strategies against “Fakes news”. Videos made

by health professionals and government entities have a low probability of reproducing false information.

Keywords: Public Health; Social Networking; Health Communication; Pandemics; Coronavirus Infections.

Introduccion

La enfermedad por el virus SaRS-COV-2, conocida
como COVID-19 ha sido considerada una de las
pandemias mas importantes la historia con 5273 572
de casos a nivel mundial y 341 722 muertos al 24 de
mayo de 2020', superando la epidemia de MERS-
CoV Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio
Oriente®. Por su parte, YouTube es una plataforma
gratuita dedicada a la divulgacion de videos, que es
utilizada de manera masiva por un gran porcentaje
de la poblacion, con aproximadamente dos billones
de usuarios, siendo la red social mas utilizada en
Latinoamérica®.

Por tanto, YouTube es una poderosa herramienta
educativa utilizada con gran capacidad para difundir
informacion e influir en la comunidad, tanto de manera
informativa como fraudulenta*. Por eso, esta plataforma
ha sido objeto de estudio previamente para evaluar
la calidad de informacion presentada a los usuarios,
particularmente en emergencias sanitarias anteriores,
como la del ZIKA en 2015-2016 con 70,3 % de videos
informativos vs 23,8 % de informacion engafiosa y
5,9 % referencias personales’; ébola en 2013 con
26,27 % fue clasificada como informacion engafiosa vs
el 73,73 % clasificados como 1tiles®; HIN1 en 2009 con
61,3 % de los videos contenian informacion util vs el
23 % con contenido engafioso’, y mas recientemente en
la actual pandemia de coronavirus 2019-2020 donde el
27,5 % contenia informacion no objetiva vs el 72,5 %
que contenian solo informacion objetiva‘.

Sin embargo, estos estudios, se centran en videos no
hispanohablantes que por las diferencias culturales
y epidemiologicas no pueden ser extrapolados a la
poblacion hispanéfona. Y teniendo en cuenta que
la calidad de la informacion que pueda llegar a la
poblacion general puede afectar la conducta de las

poblaciones sobre las medidas preventivas, se hace
necesario evaluar la confiabilidad, calidad y utilidad
de la informacion de los videos publicados en espafiol
por las diferentes organizaciones en YouTube respecto
a COVID 19, con el fin de evaluar la informacion que
puede llegar a la poblacion general.

Materiales y métodos

Se utilizé un método que ha sido utilizado y validado
en estudios anteriores sobre el contenido de YouTube.
Se realiz6 una busqueda el dia 23 de mayo del
2020 utilizando las palabras clave “Covid 19” y
“Coronavirus”. La busqueda se realizo utilizando la
ventana de incognito del navegador Google Chrome,
previo borrado de la memoria caché. Estudios previos
sobre el comportamiento de los usuarios en internet,
muestran que la probabilidad que estos vayan més alla de
las primeras tres paginas de busqueda es baja. Teniendo
en cuenta esto, se vieron en el orden de aparicion, y
se recopilaron los primeros cien hipervinculos de la
busqueda.

Dos revisores analizan de manera independiente los
videos. Se tomaron como criterios de exclusion videos
que estuvieran en vivo al momento de la busqueda,
duraciéon mayor a 60 minutos, video duplicados, videos
en un idioma diferente al espafiol, video sin informacién
visual y videos no relacionados con el Covid-19. Las
discrepancias entre los revisores fueron resueltas con
un tercer revisor.

Se incluyeron caracteristicas descriptivas de los videos
siendo titulo, hipervinculo, nimero de visitas, numero
de me gusta y no me gusta, duracion del video. Se
clasific6 cada video adaptando la clasificacion utilizada
en estudios previos. Segun tipo de video pudiendo ser
video informativo, fraudulento o experiencia personal y
segun publicador se describe en la Tabla 1.
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Videos capturados
por revisor 1
(n=100)

Videos excluidos (n=27)
-En vivo=2
-Duracién >60 min=6
-Idioma no espafiol= 14
-Repetido=5

Videos totales por
revisor 1 (n=73)

Videos capturados
por revisor 2
(n=100)

Videos excluidos (n=41)
-En vivo=2
-Duracién »60 min=7
-Idioma no espaiiol= 31
-Repetido=1

Videos totales por
revisor 2 (n=59)

Videos que

coincidieron (n=14)

Videos
seleccionados y

analizados (n=118)

Figura 1. Flujograma de revision de videos en YouTube.

Tabla 1. Definicion de clasificacion de video seglin publicador, adaptado de Bora k, 2018¢.

Publicador

Descripcion

Usuarios independientes Individuo o grupo de individuos no profesionales o sin afiliacion institucional

Profesional en salud
Farandula

Noticiero Reportajes de noticiero de television
Noticia de internet
Gobierno
Periodico Creado por un periddico tradicional
No profesional en salud

Canales universitarios

Individuo o grupo de individuo con una profesion o una afiliacion organizacional en salud

Video de un programa de television que reporta noticias, pero principalmente para entretenimiento

Video creado especificamente de un sitio basado en internet

Publicado por una agencia u organizacion gubernamental

Individuo o grupo de individuos con filiacion a una organizacion no de salud

Video con filiacion institucional clara de institucion educativa de educacion superior.

La confiabilidad de la informacién de los videos se
evalud utilizando la puntuacion del mDISCERN® con
una puntuacion posible de 0 (minima) a 5 (méxima)
con la sumatoria de sus items. Para la evaluacion de la
calidad de los videos se utiliz6 el Global Quality Score
(GQS)S, con una calificacion de rango de 1 a 5. Y para
evaluacion de la utilidad de la informacion brindada
sobre el COVID-19 para la poblacion general, se utilizo
el CSS (Nueva puntuacion especifica COVID-19)°.

El tercer revisor hace analisis de los videos duplicados
entre los dos revisores iniciales por medio del método
kappa y reclasifica los videos seglin discrepancias. Los
datos categoricos se suministran en totales, con sus
correspondientes porcentajes e intervalos de confianza
al 95%. Las variables cuantitativas estan expresadas con
medias y sus rangos. La comparacion entre los videos
informativos y engafosos se llevo a cabo utilizando la
prueba de Whitney U.

Posteriormente, comparando los videos
gubernamentales y los noticieros como referencia,
se estimaron los OR con IC 95% para probar si la
fuente de video era un valor predictor independente
para que el video sea informativo o no. Estas
estimaciones fueron posteriormente ajustadas con
regresion logistica para evaluar la influencia de
otros atributos del video que puedan interferir,
como el largo del video o el numero de visitas.

Finalmente, entre los videos informativos, se
realiz6 una comparacion del impacto de la fuente de
informacion, con las vistas y el nimero de interaccion
y las caracteristicas del video mediante la prueba de
Kruskall-Wallis. Se utiliz6 analisis ANOVA de un factor
con prueba post hoc de rango de scheffe, para probar las
diferencias entre los videos gubernamentales con los de
profesionales de salud (grupo control), con un nivel de
significancia de p=0.05. Todos los analisis estadisticos
fueron realizaron utilizando STATA 15.
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Resultados

Los 118 video tuvieron un total 62 359 479 vistas,
con 799427 me gusta, 61 021 no me gusta y 66 548
comentarios, para un total de 1141 minutos con
45 segundos. 113 de los videos (95,76 %) fueron
informativos y 49 (41,52 %) fueron publicados por
personal de salud, seguido de noticiaros y noticias de
internet. En cuanto a la confiabilidad de la informacion,

Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas de los videos (n=118).
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el mDISCERN puntué 3 en el 35,59 %, con una media
de 2,78 (0-5), referente a la calidad de los videos el GQS
en su mayoria puntud 1 (n=46, %=38,98 %) seguido por
la puntacion 2 y 3, con una media de 2,23. Y en cuanto
a la utilidad de la informacion en el CSS, la mayoria
punto 0 (n=30, %=25,42), seguido de 1 y 2, con una
media de 2,23 (Tabla 2). Se encontraron como mayores
debilidades la mencion de areas de incertidumbre y la
mencion de la epidemiologia del Covid-19.

Caracteristica Total Media (rango) o % (IC 95%)
Métricas de los videos
Numero de vistas 62359479 532987 (313923-752050)
Numero de “me gusta” 799427 6892 (3158-10625)
Numero de “No me gusta” 61021 526 (298,29-753,71)
Numero de comentarios 66548 616 (359,61-872-39)
Largo del video en minutos 1141,45 9,29 (7,09-11,49)
Tipo de video
Informativo 113 95,76 (90,10-98,24)
Fraudulento 2 1,69 (0,41-6,64)
Experiencia personal 3 2,54 (0,80-7,70)
Publicador
Usuarios independientes 10 8.47 (4.57-15.15)
Profesional en salud 49 41,52 (32,87-50,73)
Noticiero 26 22,03 (15,37-30,52)
Noticias de internet 11 9,32 (5,19-16-17)
Gobierno 9 7,62 (3,97-14,13)
No profesional en salud 6 5,08 (2,27-10,97)
Canales universitarios 7 5,93 (2,82-12,04)
mDISCERN 2,78 (0-5)
(Son los objetivos claros y alcanzados? 99 83,89 (77,16-90,62)
(Hay fuentes confiables en la informacion usada? 73 61,86 (52,97-70,75)
(La informacion es presentada de manera balanceada e imparcial? 99 83,89 (77,16-90,62)
(recursos adicionales de informacion son presentados para referencia de los pacientes? 30 25,42 (17,45-33,39)
(Se mencionan areas de incertidumbre? 27 22,88 (15,19-30,57)
Video con puntuacioén total 0 2 1,69 (0,41-6,64)
Video con puntuacion total 1 16 13,55 (8,41-21,12)
Video con puntuacion total 2 26 22,03 (15,37-30,53)
Video con puntuacion total 3 42 35,59 (27,37-44,75)
Video con puntuacion total 4 26 22,03 (15,37-30,53)
Video con puntuacion total 5 6 5,08 (2,27-10,97)
CCS 1,84 (0-5)
(Se explico la transmision de COVID-19? 40 33,89 (25,23-42,56)
(Se describieron los sintomas tipicos de COVID-19? 54 45,76 (26,64-54,88)
(se discutieron estrategias de prevencion? 56 47,45 (38,31-56,60)
(Se explicaron las potenciales estadisticas? 36 30,50 (22,07-38,93)
(Se discutio brevemente la epidemiologia de COVID-19? 31 26,27 (18,21-34,32)
Video con puntuacion total 0 30 25,42 (18,29-34,17)
Video con puntuacion total 1 25 21,18 (14,65-29,61)
Video con puntuacion total 2 24 20,33 (13,94-28,69)
Video con puntuacion total 3 19 16,10 (10,44-24,00)
Video con puntuacion total 4 13 11,01 (6,45-18,17)
Video con puntuacion total 5 7 5.93 (2.82-12.04)
GQS 2,23 (1-5)
Video con puntuacion total 1 46 38,98 (30,50-48,18)
Video con puntuacion total 2 29 24,57 (17,55-33,26)
Video con puntuacion total 3 20 16,94 (11,13-24,95)
Video con puntuacion total 4 16 13,55 (8,41-21,12)

Video con puntuacién total 5

7 5,93 (2,82-12,04)
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La mayoria de los videos informativos (39,83 %)
provienen del personal de salud, siendo estos los que
mayor cantidad de contenido generan (41,53 %),
seguido de los noticieros y las noticias de internet.
Videos fraudulentos se encontraron solamente por

Tabla 3. Distribucion de los tipos de video segtin publicador.

parte de usuarios independientes y personal de salud,
mientras que las experiencias personales se hallaron en
usuarios independientes, personal de salud y noticieros
(Tabla 3).

Publicador Total videos (n=118) Tipo de video
Informativo Fraudulento Experiencia personal
Usuarios independientes 10 (8,47 %) 8 (6,78 %) 1 (0,85 %) 1 (0,85 %)
Profesional en salud 49 (41,53 %) 47 (39,83 %) 1 (0,85 %) 1 (0,85 %)
Noticiero 26 (22,03 %) 25 (21,19 %) 0 (0,00 %) 1 (0,85 %)
Noticia de internet 11 (9,32 %) 11 (9,32 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Gobierno 9 (7,63 %) 9 (7,53 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
No profesional en salud 6 (0,08 %) 6 (5,08 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Canales universitarios 7 (5,93 %) 7 (5,98 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

Los videos informativos tienen mejores puntuaciones
en relacion al nimero de vistas, numero de me gusta
y no me gusta, numero de comentarios y GQS, con

respecto a los videos fraudulentos (Tabla 4), es decir,
los videos engafiosos tuvieron menos probabilidades de
ser vistos y comentados.

Tabla 4. Evaluacion de las métricas segtin tipo de video informativo o fraudulento.

Caracteristica Video informativo (n=114) Video fraudulento (n=2) ]
Numero de vistas 60134370 1168941 0,7104
Numero de me gusta 772941 15211 0,6410
Numero de no me gusta 58359 1432 0,4840
Numero de Comentarios 64106 1350 0,7471
GQS 2 (1-3) 2 (1-3) 0,523

Los videos realizados por usuarios independientes
tuvieron 5,8 veces la probabilidad de ser engafioso
en comparacion con los videos realizados por los
trabajadores de la salud, con una p de 0,17 (Tabla

5). Sin embargo, al comparar por todos los tipos de
publicador, y la clasificacion de tipo de video, entre
informativo, fraudulento y experiencia personal, no se
encontro6 diferencia significativa (p=0,4241).

Tabla 5. Posibilidad que los videos sean engafiosos segun la fuente.

Publicador Video informativo (n=114) Video fraudulento (n=2) OR (IC 95%)
Trabajadores de la salud 47 1 5,875 (0,006-470)
Usuarios independientes 8 1

Discusion el 0,85% tuvieron contenido engafioso, lo cual contrasta

Este estudio evalua la confiabilidad, calidad y utilidad
de la informacion de los videos a los que tiene acceso
la poblacién general, que accede en busqueda de
informacion a YouTube. En este estudio se hallé que en
los videos de habla hispana el 95 % de los videos fueron
informativos acerca del COVID 19, y de ellos tan solo

con estudios de epidemias anteriores, donde la mayor
proporcion de informacion fue engafiosa®.

Una de las emergencias mundiales mas importantes de
la historia ha sido la infeccion por SARS COV 19, por
tanto, se ha convertido en un tema de vital importancia
en salud publica, y dentro de algunas politicas
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mundiales y nacionales, se encuentra la adecuada y
oportuna divulgacion de la informacion efectiva y
verdadera’®, todo lo anterior, para una exitosa gestion
del riesgo durante la pandemia. Dado que existen
un sinnumero fuentes de informacion de contenido
erronea, se evidencia la importancia de conocer cuanta
informacion falsa se promulga en las redes sociales,
como YouTube'®.

Ademas, se evidencia que los videos realizados por
profesionales de la salud y entidades gubernamentales
tienen baja probabilidad de reproducir informacion falsa
con respecto al COVID-19. Sin embargo, es necesario
enfatizar que, aunque la mayoria de los videos son de
tipo informativo, la puntuacion por GQS dentro de los
rangos 1 y 2 (mala calidad), corresponde a mas de 65%
de los videos, y tan solo el 35 % de la informacion es
de moderada a alta calidad. Asi mismo, la puntuacion
mDISCERN muestra que el 84 % de los videos presento
de manera clara los objetivo, y de manera imparcial y
balanceada, y tan solo el 61 % de la informacion viene
de fuentes confiables. Estos resultados se encuentran
acordes a otros estudios, donde se evidencia que, aunque
YouTube es una herramienta util para la transmision
de informacion en el contexto de actividades de salud
publica, es necesario evaluar la precision y calidad de
la informacion'!.

Los resultados anteriormente expuestos se pueden
deber a las estrategias de seguridad en contra de las
“Fakes news”, de parte de las empresas YouTube,
Facebook y WhatsApp', la importancia de estas
estrategias se evidencia al comparar con otras redes
sociales como Twitter, en la cual se muestra que los
temas tendencia estaban orientados hacia noticias falsas
y conspirativas, generando desinformacion dentro de la
poblacion general'®. Igualmente, estas estrategias han
generado que solo se exponga informacion verdadera,
pero no necesariamente de calidad, como los datos
lo demuestran. Por lo tanto, YouTube puede ser
visualizada con una importante herramienta generadora
de conocimiento y distribucion de informacion, que
puede ser utilizada para la divulgacion de informacion
dirigida a todo tipo de audiencia, y por lo tanto podria
ser util para mejorar la adherencia a las estrategias de
salud publica por parte de la poblacion general.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se encuentra
el uso de herramientas validadas, y la bisqueda en
YouTube sin uso de filtros, que permite evaluar la
experiencia de busqueda de un usuario promedio, con lo
cual se alcanz6 mas de 62 millones de vistas. Ademas,
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hasta los alcances de la busqueda previa, es el primer
articulo en analizar el contenido de YouTube como
fuente de informacion durante emergencia sanitaria de
caracter mundial, como el Covid-19, en habla hispana,
por lo que puede ser una fuente util de informacion
para evaluar la utilidad, fortalezas y debilidades de esta
herramienta para la masificacion del conocimiento.

En cuanto a las debilidades, se tiene el constante cambio
de un medio de comunicacion digital, puesto que, al ser
un estudio transversal, no puede evaluar la dinamica
del cambio de informacion en el tiempo. En cuanto al
tamafio de muestra, es similar ¢ incluso mayor a estudios
previos, y teniendo en cuenta que el usuario promedio
no ve mas allad de los primeros links de la busqueda,
puede representar adecuadamente la informacién a la
cual acceden, sin embargo, puede sugerirse para futuros
estudios ampliar el tamafio de muestra para mejorar la
significancia estadistica. Igualmente, para evaluar los
medios de comunicacion masivos, YouTube representa
solo una plataforma, que, si bien es la mas utilizada
por hispanohablantes, excluye otras redes sociales que
pueden ser fuente importante de informacion para la
poblacion general.
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