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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adecuación, viralidad/popularidad e interacción de la información contenida en 
YouTube sobre el tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual.

Método: Estudio descriptivo transversal en el que se estudió la información sobre el tratamiento de las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS), principalmente curables, recuperada de los videos conteni-
dos en la edición española de YouTube. Se realizó una búsqueda simple mediante los términos, «trata-
miento», «enfermedad sexual», «sífilis», «gonorrea», «clamidia», «tricomoniasis». La fecha fin del visio-
nado y consulta fue el 26 de septiembre de 2018.

Resultados: Se probó una evolución creciente en el número de vídeos subidos a YouTube, confirmando 
un modelo con ajuste lineal según año de promoción (coeficiente de determinación R2

 = 0,47; p = 0,001). 
La edad media del conjunto de los videos sobre tratamiento de las ETS fue de 2,79 ± 0,22 años, con media-
na de 2 y AIQ igual a 2 años, máximo de 10 y mínimo de 0 años. La relación media de aceptación fue del 
88,09 ± 1,10 %, con mediana igual a 90,83%, AIQ de 8,62%, máximo del 100% y mínimo del 50%. La ETS 
que más se observó fue la gonorrea, bien sola (20; 25,00%) bien junto a la sífilis (2; 2,50%). El remedio más 
utilizado en los videos sobre ETS fue el medicamento registrado en 59 (73,75%) ocasiones, el principio 
activo más presente fue un conjunto de ellos en 28 (35,00%) videos y la forma farmacéutica más utilizada 
fue también un conjunto de ellas en 28 (35,00%) casos.

Conclusiones: Se consideró pertinente hacer más activo al profesional sanitario en la Web 2.0, y concre-
tamente, en YouTube. Se advirtió también muy importante que el profesional sanitario pase a ser creador 
de contenido a un nivel similar al que mostraron los canales de divulgación, y de igual modo, lograr 
que los pacientes verifiquen y complementen la información de video de YouTube en consultas con sus 
profesionales de atención médica.

Palabras clave: YouTube; Enfermedades de Transmisión Sexual; Terapéutica; Acceso a la Información.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the adequacy, virality/popularity and interaction of the information on YouTube 
related to the treatment of sexually transmitted diseases.

Methodology: A cross-sectional descriptive study that examines the information related to the treatment 
of, mainly curable, sexually transmitted diseases (STDs) gathered from YouTube Spain videos. A simple 
search was conducted using the terms “treatment”, “sexual disease”, “syphilis”, “gonorrhoea”, “chla-
mydia” and “trichomoniasis”. The end date of the viewing and consultation was 26th September 2018.

Results: There was an increasing evolution in the number of videos uploaded to YouTube, confirming 
a model with a linear adjustment per the year of promotion (coefficient of determination R2 = 0.47; p = 
0.001). The average age of all the videos related to the treatment of STDs was 2.79 ± 0.22 years, with a 
median of 2 and an IQR equal to 2 years, a maximum of 10 years and a minimum of 0 years. The av-
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erage acceptance ratio was 88.09 ± 1.10%, with a median equal to 
90.83%, an IQR of 8.62%, a maximum of 100% and a minimum of 
50%. The most commonly observed STD was gonorrhoea, by itself 
(20, 25.00%) or with syphilis (2, 2.50%). The most used solution in 
the videos about STDs was the medicine registered in 59 videos 
(73.75%). The most present active substance was a group of these 
actives in 28 videos (35.00%) and the most used pharmaceutical 
form was also a group of these forms in 28 videos (35.00%).

Conclusions: Encouraging healthcare professionals to become 
more active on the Web 2.0, especially on YouTube, and to start 
their careers as content creators on the same level as people on dis-
semination channels. Furthermore, ensuring that patients verify 
and complement the information on YouTube videos during med-
ical appointments with healthcare professionals.

Keywords: YouTube; Sexually Transmitted Diseases; Therapeutics; 
Access to Information.

INTRODUCCIÓN

Muchos pacientes acceden a la información en YouTube 
para familiarizarse con la epidemiología, la supervivencia 
y las opciones de tratamiento de cualquier enfermedad1. 
Esta plataforma Web 2.0 se ha convertido, a día de hoy, 
en el segundo motor de búsqueda Web más popular (ver 
Alexa.com) y el principal sitio donde consultar libremente 
contenidos sobre salud. El fenómeno YouTube ha participa-
do en la expansión exponencial de contenidos audiovisua-
les, democratizando el acceso al material multimedia y ha 
facilitado que los propios usuarios se conviertan en espec-
tadores y a la vez generadores de contenidos2.

También, es la primera fuente de información a la que acu-
den los jóvenes tanto para informarse sobre temas relacio-
nados con el sexo, los anticonceptivos o las infecciones de 
transmisión sexual, y, además, la gran mayoría de adoles-
centes la utilizan amparados por el confort del anonimato3. 
Y, se conoce que las personas con problemas relacionados 
con la sexualidad y/o reproducción utilizan con frecuen-
cia Internet para encontrar información relacionada con 
su patología y encontrar el apoyo de personas en circuns-
tancias similares. En este sentido, YouTube se usa cada vez 
más como fuente de información relacionada con la salud y 
puede llegar a influir en la toma de decisiones sobre salud4.

Así pues, la disponibilidad de videos de utilidad informa-
tiva en relación con la salud es evidente y también su efec-
tividad y alcance de sus mensajes5, aunque en ocasiones 
divulguen declaraciones engañosas6 o transmitan informa-
ción confusa o poco consistente2. Por tanto, sería muy pre-
ocupante que estos videos pudieran influir en la toma de 
decisiones de los pacientes, especialmente con respecto a la 
detección y la prevención de la enfermedad. Más aún, si se 
tiene en cuenta que este material multimedia generalmente 

no está verificado o es anecdótico y, desafortunadamente, 
no hay suficiente información disponible sobre los efectos 
de estos videos en los espectadores. Pero, el problema, hoy 
día, no es encontrar información, sino saber seleccionar la 
más relevante entre el exceso de mensajes incompletos, in-
conexos e inexactos7.

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue describir las 
características del material multimedia sobre el tratamiento 
de las enfermedades de transmisión sexual disponible en 
YouTube, evaluar la adecuación de la información conte-
nida y analizar la viralidad/popularidad e interacción de 
usuario de este material.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño

Estudio descriptivo transversal.

Unidad de análisis

Se estudió la información sobre el tratamiento de las en-
fermedades de transmisión sexual (ETS), principalmen-
te curables, recuperada de los videos contenidos en la 
edición española de YouTube [https://www.youtube.
com/?gl=ES&hl=es]

Fuente de obtención de datos

Para la obtención de este material multimedia se realizó 
una búsqueda simple mediante los términos, «tratamien-
to», «enfermedad sexual», «sífilis», «gonorrea», «clamidia», 
«tricomoniasis», conformando la sintaxis final:

tratamiento (enfermedad sexual | sífilis | gonorrea | cla-
midia | tricomoniasis)

La fecha fin del visionado y consulta fue el 26 de septiem-
bre de 2018.

Almacenamiento de la información

Para evitar modificaciones en los resultados y mantener la 
posición de los videos según el resultado de la búsqueda se 
inició sesión personalizada para tener acceso a las funcio-
nes de la plataforma y se utilizó la opción “ver más tarde”, 
lo que permitió volver a él en cualquier momento.

El almacenamiento de datos y análisis estadístico se realizó 
mediante el programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM-SPSS), versión 22 para Windows.

El control de la calidad de la información se efectuó me-
diante la doble entrada de los datos, corrigiendo las incon-
sistencias mediante la consulta con los datos originales.



111Ars Pharm. 2019; 60(2): 109-117

Adecuación, viralidad e interacción de la información contenida en YouTube sobre el tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual curables

Variables a estudio

–– Adecuación del contenido: pertinencia de la informa-
ción del material multimedia en relación con las ETS 
(No=0; Si=1).

–– Fecha de subida: Día en el que el vídeo se incluyó en 
YouTube.

–– Acceso: Posibilidad de visionado del vídeo a estudio en 
el momento de enlazar (0 = No; 1 = Si).

–– Duplicado: Copia de idénticas características, tanto en 
su forma como en su contenido, con un video ya estu-
diado (0 = No; 1 = Si).

–– Autoría (variable principal de comparación): identifica-
ción de la persona o institución (filiación) responsable 
de la subida del vídeo (0 = No consta; 1= Profesional sa-
nitario; 2 = Persona privada; 3 = Canal de divulgación; 
4 = Naturópata).

–– Enfermedad: Enfermedad de transmisión sexual (ETS) 
que se trata en el video (0 = No consta; 1 = Sífilis; 2 = 
Gonorrea; 3 = Sífilis y Gonorrea; 4 = Varias ETS conjun-
tamente; 5 = Virus del papiloma humano; 6 = Clamidia; 
7 = Tricomoniasis; 8 = Herpes genital).

–– Tipo de remedio: tratamiento que se aplica tradicional-
mente al enfermo (0 = Desconocido; 1 = Remedio casero; 
2 = Medicamento registrado; 3 = No se hace mención; 4 
= Homeopatía; 5= Varios remedios conjuntos).

–– Forma farmacéutica: disposición individualizada a que 
se adaptan los fármacos (principios activos) y excipien-
tes (materia farmacológicamente inactiva) para consti-
tuir un medicamento (0 = No consta; 1 = Alimento/me-
dicamento; 2 = Comprimidos; 3 = Inyectable; 4 = Tópica; 
5 = Varias formas).

–– Principio activo: materia, cualquiera que sea su origen, a 
la que se atribuye una actividad apropiada para consti-
tuir un medicamento (0 = No consta; 1 = Varias conjun-
tas; 2 = Azitromicina o doxicilina; 3 = Aciclovir o Valaci-
clovir; 4 = Antibiótico no especificado; 5 = Penicilina G; 6 
= Metronidazol o tinidazol; 7 = Cefalosporina de tercera 
generación; 8 = Plata coloidal iónica; 9 = Podofilino al 
5%; 10 = Salvarsan).

–– Duración: Tiempo que transcurre entre el comienzo y el 
fin del proceso de visionado.

–– Reproducciones: Número de visionados del vídeo.

–– Indicaciones favorables: Número de veces en las que el 
vídeo fue evaluado positivamente por la persona que lo 
visionó «me gusta».

–– Indicaciones desfavorables: Número de veces en las que 
el vídeo fue evaluado negativamente por la persona que 
lo visionó «no me gusta».

–– Comentarios: Número de comentarios que figuran en la 
página del vídeo.

–– Comentarios positivos: Número de comentarios favora-
bles que figuran en el site del video.

–– Suscripciones: Número de personas que se han abonado 
al vídeo.

–– Relación de aceptación: porcentaje del cociente entre las 
indicaciones favorables y el total de indicaciones.

–– Interacción de usuario: resultado total de cada indicador 
sobre uso dividido por el número total de reproduccio-
nes.

Análisis de los datos

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias 
absoluta y relativa (porcentaje) y las variables cuantitativas 
mediante la media y su desviación estándar, la mediana 
(Me) y la amplitud intercuartílica (AIQ).

Se analizó la existencia de asociación entre las variables 
cualitativas mediante la prueba de la chi-cuadrado y en las 
variables cuantitativas para comprobar la significación de 
la diferencia de medias para muestras independientes se 
utilizó el test de la t de Student y entre más de 2 grupos 
se realizó el análisis de la varianza (ANOVA) utilizando el 
método de Tukey. El comportamiento del material multi-
media según año de subida a la plataforma se examinó me-
diante el análisis de regresión.

Para conocer la evolución de algunos indicadores se seg-
mentó el período de estudio en dos etapas, tomando como 
punto de corte la mediana: 1ª época: de 2008 a 2015 y 2ª 
época: de 2016 a 2018.

El nivel de significación utilizado en todos los contrastes de 
hipótesis fue α ≤ 0,05.

RESULTADOS

Como resultado de la búsqueda se obtuvieron un total de 
518 videos, si bien 311 (60,04%) no se consideraron adecua-
dos ya que no tenían relación con una ETS. Una vez visio-
nados los restantes se observó que 118 (22,78%) videos no 
hacían referencia a tratamientos relacionados con las ETS, 
6 (1,16%) estaban duplicados y en 3 (0,58%) de ellos no se 
pudo acceder al contenido multimedia. El primer video, so-
bre el tema a estudio, que se subió a YouTube se realizó el 2 
de enero de 2008 y versaba sobre la gonorrea.

Se probó una evolución creciente en el número de vídeos 
subidos a YouTube, confirmando un modelo con ajuste li-
neal según año de promoción (coeficiente de determinación 
R2 = 0,47; p = 0,001); ver figura 1.
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Autoría

Teniendo en cuenta el derecho de autoría (creador de la 
obra y variable principal de comparación) los videos per-
tenecían principalmente a un canal de divulgación. Los da-
tos sobre la autoría pueden consultarse en la tabla 1. No se 
constataron diferencias significativas por autoría y época a 
estudio (chi-cuadrado de Pearson = 4,40; gl = 4; p = 0,35).

Tabla 1. Autoría de los vídeos sobre el tratamiento de las enferme-
dades de transmisión sexual en la edición española de YouTube

Autoría Frecuencia Porcentaje

Canal de divulgación 39 48,75

Profesional sanitario 17 21,25

Persona privada 14 17,50

Naturópata 4 5,00

No consta 6 7,50

Actualidad/obsolescencia

La edad media del conjunto de los videos sobre tratamien-
to de las ETS fue de 2,79 ± 0,22 años, con mediana de 2 y 
AIQ igual a 2 años, máximo de 10 y mínimo de 0 años. El 
porcentaje de videos con edad inferior a los 5 años fue del 
82,50%.

Se observaron diferencias significativas en relación a la 
edad del video entre los de canal de divulgación frente a 
los de profesional sanitario (2,26 versus 3,88 años; p = 0,04).

Viralidad/popularidad e interacción de usuario

Tabla 2. Indicadores relacionados con la viralidad de los videos sobre el tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual en la 
edición española de YouTube.

Indicador Media Mediana AIQ* Máximo Mínimo

Duración (hh:mm:ss) 0:05:35 ± 0:00:31 0:04:40 0:04:08 0:28:40 0:00:23

Reproducciones 145148,28 ± 41901,76 29888 101247 2221487 28

Indicaciones favorables 512,34 ± 133,2 121 455 7400 0

Indicaciones desfavorables 52,61 ± 14,01 121,50 39 755 0

Comentarios 17,73 ± 4,02 5 17 211 0

Comentarios positivos 3,90 ± 0,70 1 5 34 0

Suscripciones 177159,85 ± 44712,75 52148,50 115768 2634279 1

* AIQ = Amplitud Intercuartílica

Las principales características descriptivas del material es-
tudiado que informan sobre la compartición multimediáti-
ca y multipersonal de estos videos pueden consultarse en 
la tabla 2. Para conocer los datos de participación de los 
usuarios se calculó Interacción de usuario; ver tabla 3.

La relación media de aceptación fue del 88,09 ± 1,10 %, con 
mediana igual a 90,83%, AIQ de 8,62%, máximo del 100% 
y mínimo del 50%; ver figura 2. No se hallaron diferencias 

significativas entre las dos épocas a estudio (t = -0,59; gl 
= 77; p = 0,56), ni entre las medias de aceptación según 

autoría (f = 1,26; gl = 4; p = 0,29).

Tabla 3. Interacción de usuario con los videos sobre el trata-
miento de las enfermedades de transmisión sexual en la edición 
española de YouTube

Indicador
Interacción de usua-

rio (IU)
IU x 
mil

Indicaciones favorables 0,00353 3,53

Indicaciones desfavo-
rables

0,00036 0,36

Comentarios 0,00012 0,12

Comentarios positivos 0,00003 0,03

Suscripciones 1,19003 1,19

Total reproducciones = 11611862
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Enfermedad de transmisión sexual que se trata en el 

video

La ETS que más se observó fue la gonorrea, bien sola (20; 
25,00%) bien junto a la sífilis (2; 2,50%). El conjunto de las 
diferentes ETS que trataba cada uno de los vídeos estudia-
dos puede consultarse en la tabla 4. No existieron diferen-
cias entre las dos épocas analizadas (chi-cuadrado de Pear-
son = 10,42; gl = 8; p = 0,24).

Tabla 4. Enfermedad de transmisión sexual (ETS) que se trata en 
cada uno de los vídeos en la edición española de YouTube

ETS Frecuencia Porcentaje

Gonorrea 20 25,00

Varias ETS conjuntas 15 18,75

Sífilis 12 15,00

Clamidia 12 15,00

Virus papiloma humano 9 11,25

Tricomoniasis 6 7,50

Sífilis y gonorrea 2 2,50

Herpes genital 2 2,50

No consta 2 2,50

Tipo de remedio utilizado, forma farmacéutica y prin-

cipio activo

El remedio más utilizado en los videos sobre ETS fue el me-
dicamento registrado en 59 (73,75%) ocasiones, el principio 
activo más presente fue, en verdad, un conjunto de ellos en 
28 (35,00%) videos y la forma farmacéutica más utilizada 
fue también un conjunto de ellas en 28 (35,00%) casos; ver 
tabla 5.

Tabla 5. Remedio, principio activo y forma farmacéutica en los videos sobre el tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual 
en la edición española de YouTube, por época a estudio

1ª época 2ª época

f0 (%) f0 (%)

Remedio

Medicamento registrado 30 (37,50%) 29 (36,25%)

Remedio casero 3 (3,75%) 15 (18,75%)

Medicamento homeopático --- 1 (1,25%)

Varios 2 (2,50%) ---

Principio activo

Varios principios 13 (16,25%) 15 (18,75%)

Antibiótico (no especificado) 5 (6,25%) 6 (7,50%)

Penicilina G 3 (3,75%) 3 (3,75%)

Azitromicina o Doxicilina 4 (5,00%) 1 (1,25%)

Metronidazol o Tinidazol 2 (2,50%) 2 (2,50%)

Aciclovir o Valaciclovir 2 (2,50%) 1 (1,25%)

Plata coloidal iónica --- 1 (1,25%)

Podofilina 0,5% --- 1 (1,25%)

Salvarsan 1 (1,25%) ---

No consta 5 (6,25%) 15 (18,75%)

Forma farmacéutica

Varias formas 14 (17,50%) 14 (17,50%)

Alimento-medicamento 3 (3,75%) 12 (15,00%)

Comprimido 3 (3,75%) 3 (3,75%)

Inyectable --- 1 (1,25%)

Crema --- 1 (1,25%)

No consta 15 (18,75%) 14 (17,50%)
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Se verificaron diferencias significativas por remedio em-
pleado y época a estudio (chi-cuadrado de Pearson = 9,92; 

gl = 3; p = 0,02). Pero, no hubo asociación en cuanto al 
principio activo (chi-cuadrado de Pearson = 9,26; gl = 9; p 
= 0,41) o la forma farmacéutica (chi-cuadrado de Pearson 

= 6,66; gl = 6; p = 0,35) entre las dos épocas.

Al analizar la relación entre el autor y el remedio emplea-
do se advirtieron diferencias significativas (chi-cuadrado 
de Pearson = 35,61; gl = 12; p < 0,001), lo mismo que en la 
relación autor/principio activo (chi-cuadrado de Pearson 
= 61,11; gl = 36; p = 0,01). Aunque, no se observaron cuan-
do se indagó la correspondencia autor/forma farmacéutica 
(chi-cuadrado de Pearson = 31,72; gl = 24; p = 0,13); ver 
tabla 6.

Tabla 6. Remedio, principio activo y forma farmacéutica en los videos sobre el tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual en 
la edición española de YouTube, según autoría

Profesional 
sanitario

Persona 
privada

Canal de 
divulgación

Naturópata No consta

Remedio

Medicamento registrado 16 (20,00%) 10 (12,50%) 28 (35,00%) --- 5 (6,25%)

Remedio casero --- 3 (3,75%) 11 (13,75%) 3 (3,75%) 1 (1,25%)

Medicamento homeopático --- --- --- 1 (1,25%) ---

Varios 1 (1,25%) 1 (1,25%) --- --- ---

Principio activo

Varios principios 7 (8,75%) 8 (10,00%) 10 (12,50%) --- 3 (3,75%)

Antibiótico (no especificado) 3 (3,75%) --- 7 (8,75%) --- 1 (1,25%)

Penicilina G 3 (3,75%) --- 3 (3,75%) --- ---

Azitromicina o Doxiciclina --- 2 (2,50%) 3 (3,75%) --- ---

Metronidazol o Tinidazol 1 (1,25%) --- 3 (3,75%) --- ---

Aciclovir o Valaciclovir --- --- 3 (3,75%) --- ---

Plata coloidal iónica --- --- --- 1 (1,25%) ---

Podofilina 0,5% --- --- --- --- 1 (1,25%)

Salvarsán --- 1 (1,25%) --- --- ---

No consta 3 (3,75%) 3 (3,75%) 10 (12,50%) 3 (3,75%) 1 (1,25%)

Forma farmacéutica

Varias formas 6 (7,50%) 6 (7,50%) 13 (16,25%) --- 3 (3,75%)

Alimento-medicamento --- 2 (2,50%) 10 (12,50%) 2 (2,50%) 1 (1,25%)

Comprimido 1 (1,25%) --- 5 (6,25%) --- ---

Inyectable --- --- 1 (1,25%) --- ---

Crema --- --- --- --- 1 (1,25%)

No consta 10 (12,50%) 6 (7,50%) 10 (12,50%) 2 (2,50%) 1 (1,25%)

DISCUSIÓN

Como primera impresión de los resultados obtenidos se 
pudo comprobar que los videos alojados en YouTube son 
altamente consultados y su efecto directo sería la facilidad 
de divulgación de la información sobre cualquier tema de 
interés.

El “ruido documental” encontrado cuando se realizó la 
búsqueda debe considerarse elevado. Pero, con la cantidad 
tan inmanejable de documentos que se pueden encontrar 
online, no es seguro poder recuperar todo lo relevante a un 
aspecto en particular con límites temáticos determinados, 
ya sea porque están muy disperso o simplemente no está 

clasificado adecuadamente8. Este ruido, elemento no siem-
pre controlado y pocas veces controlable es parte ineludible 
del medio en el que se desarrolló este trabajo, el entorno 
digital. Además, este hecho provoca la falta de información 
específica y la poca fiabilidad de lo que se está consultan-
do. Este problema se agrava aún más si lo que se intenta 
conocer es información sobre aspectos relacionados con las 
ciencias de la salud9. De todos modos, la recuperación de la 
información sobre salud en YouTube resulta a veces enga-
ñosa debido a la falta de etiquetas de búsqueda y taxono-
mías aceptadas para las listas de vídeos2,10.

El modelo de ajuste lineal observado en relación a la ac-
tualización de los contenidos en YouTube presentó una ten-
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dencia ascendente que se truncó en los dos últimos años, no 
alcanzando, en consecuencia, el crecimiento exponencial 
que predecían las teorías cienciométricas enunciadas por 
Price11. El decrecimiento en la “subida” de videos observa-
da en los dos últimos años no concuerda con lo esperado 
y no existen muchos trabajos que hayan estudiado una si-
tuación similar con respaldo empírico, aunque es conocido 
que el “modelo de negocio” de YouTube está íntimamente 
ligado al contenido12.

La autoría de los vídeos mostró un claro predominio de los 
canales de divulgación. Ahora, no se indicaba la persona o 
filiación responsable de este material multimedia. Como se 
ha estudiado en otras herramientas Web 2.0 conocer la pro-
cedencia de cualquier documento es un primer criterio de 
calidad a tener en cuenta. La Web está repleta de opiniones 
individuales y en muchos casos estas se disfrazan detrás de 
personajes inexistentes, falsos o que se ocultan en el anoni-
mato de Internet13,14. Y, en ocasiones, se muestran opiniones 
personales como si fueran hechos científicos15.

Por otra parte, la difusión de información sobre salud en 
plataformas de vídeo online presenta ventajas indiscutibles, 
como su bajo coste y su enorme potencial de hacer llegar 
información rápidamente a un amplio sector de la pobla-
ción. Así, se comprobó que la obsolescencia de los videos 
fue 3 veces menor que en la forma clásica de transmisión 
del conocimiento. Pero, con datos similares incluso cuando 
se estudió en artículos donde se relacionaban las ETS con 
herramientas Web 2.03.

No se encontraron datos de una gran viralidad, que se ob-
serva cuando los usuarios se apropian y redistribuyen el 
contenido como una forma de interacción social e intercam-
bio (Hablar de viralidad, en este contexto, es hacer referen-
cia a la compartición multimediática y multipersonal de 
productos culturales, con un único objetivo: la interacción 
social).

Algo que «se vuelve viral» es una imagen, un video o un 
enlace que se propaga rápidamente en Internet al ser com-
partido con frecuencia entre usuarios a través de distintas 
redes sociales. Si bien «volverse viral» es un concepto, en 
principio, relativamente simple, definir el umbral o punto 
de referencia para cuando algo se ha vuelto «viral» puede 
resultar complicado. Hay una serie de factores controver-
tidos que se deberían tener en cuenta, entre los que se in-
cluyen: número de visitas, recursos compartidos o enlaces, 
cuántos usuarios únicos ha alcanzado el contenido o la ve-
locidad a la que se consume dicho contenido. Por tener una 
referencia más concreta decir que en general, solo el 1% de 
los videos en YouTube alcanzan la categoría de «viral» (más 
de 5.000.000 consultas en un mes de existencia en la pla-

taforma)16. Ahora bien, la Real Academia Española (RAE) 
define viral como «dicho de un mensaje o de un contenido 
que se difunde con gran rapidez en las redes sociales a tra-
vés de internet», mientras que popularidad sería «la acep-
tación y aplauso que alguien tiene en el pueblo». Por tanto, 
definir un video como viral o popular puede contener una 
serie de características que son difíciles de matizar. Lo cier-
to, es que existe factor común determinante que empodera 
al usuario de las redes sociales que hasta la fecha tenía un 
papel relegado al de mero receptor17.

Los datos obtenidos en relación a la interacción de usua-
rio demuestran que los internautas que consumen vídeos 
en Internet adoptan una actitud pasiva y heredan el com-
portamiento que tienen como espectadores ante los medios 
unidireccionales y tradicionales, como ya se apuntó en an-
teriores trabajos18. Es decir, son preferiblemente “mirones” 
y consumidores de la actividad de unos pocos.

Como se ha podido observar en este estudio YouTube es 
una fuente de información de uso frecuente que permite a 
los usuarios compartir información de ciencias de la salud 
no regulada19. Pero, de gran visibilidad y de fácil acceso. 
Las herramientas de la Web 2.0, donde YouTube es una de 
las principales, han demostrado un alto valor en la infor-
mación de las ETS y para las campañas relacionadas con la 
salud sexual, principalmente entre los jóvenes, pudiendo 
convertirse en instrumentos esenciales para la salud públi-
ca3. Aunque, dado el potencial de influir en el comporta-
miento del público en general de este sitio Web, la difusión 
de contenido engañoso podría ser peligrosa. Por otro lado, 
la información sobre principios activos farmacológicos (tra-
tamientos) en la Web 2.0 se ha demostrado en varios estu-
dios como escasa y de adecuación inconsistente20. En este 
contexto es importante la calidad de la información que 
ofrece la Web ante cualquier probabilidad de tratamiento y 
saber si la misma es fiable. Además de conocer si es correcta 
la información sobre el uso, la posología y los efectos secun-
darios de estos principios farmacológicos.

Se quiere destacar la nula información hallada en relación 
con la variabilidad individual en la respuesta farmacológi-
ca. Está claro que la población general no conoce los pro-
cesos farmacocinéticos y farmacodinámicos, y que algunos 
principios activos con margen terapéutico muy estrecho 
deben ajustar su posología de forma individual e incluso 
mediante controles analíticos. Por ello, sería importante la 
existencia de algún tipo de aviso que alerte de esta impor-
tante circunstancia. Al menos, la advertencia de consultar 
con su médico o farmacéutico. Esta falta de información ya 
había sido estudiada en trabajos anteriores sobre otros te-
mas relacionados con la salud13.
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El estudio demostró que la mayoría de vídeos acerca del 
tratamiento de las ETS presentaron, en general, resultados 
similares a los estudios realizados, en el pasado, sobre el 
papel de las redes sociales, y en particular de YouTube, 
como fuente de información en salud pública, como el bro-
te epidémico del virus Ébola21, la gripe H1N122 y la inmu-
nización23, que se caracterizaron por una información de 
pobre calidad o irrelevante, e incluso en ocasiones engaño-
sa. Aun así, dado el auge de YouTube, las instituciones u 
organismos oficiales deberían utilizar estos canales de co-
municación para divulgar información sobre salud, ya que 
sus vídeos están siendo cada vez más visualizados por los 
pacientes/consumidores que agradecerían obtener infor-
mación de calidad procedente de fuentes fidedignas.

Las posibles limitaciones de este trabajo coinciden con las 
el trabajo de Oller-Arlandis2 y podrían derivarse de la ac-
tualidad/obsolescencia: los propios datos obtenidos en este 
trabajo indican que la rápida obsolescencia de los resulta-
dos pueden dar una imagen algo distorsionada de la reali-
dad actual y obligaría a realizar estudios de seguimiento de 
la calidad de la información. Por otro lado, al seleccionar 
los vídeos al azar, puede ser que estos no se correspondan 
con los más visionados. En todo caso, lo que este trabajo ha 
querido representar es una búsqueda de información libre. 
Lo que coloquialmente se entiende por “navegar”. Es decir, 
la pesquisa no dirigida ni realizada por un experto en la 
materia. Al trabajar con asignación muestral se ha inten-
tado evitar la subjetividad del usuario relacionada con el 
posicionamiento de los resultados: la consulta tan solo de 
los primeros vídeos.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que 
los indicadores del material multimedia son propios de la 
nueva comunicación online: gran producción y divulgación 
(consulta), rápida obsolescencia y una escasa participación 
de usuario.

Los videos analizados explicaron correctamente que eran 
las ETS y en ocasiones como prevenirlas. Pero, no informa-
ron adecuadamente sobre el correcto tratamiento de estas 
enfermedades, ni explicaron detalladamente el principio 
activo y su forma farmacéutica. Llamó la atención que no 
hicieran hincapié en el uso, la posología y los efectos secun-
darios de los principios farmacológicos y tampoco advirtie-
ran, en general, de los peligros de la automedicación.
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