
FUNDAMENTOS // Las redes sociales audiovisuales concentran una parte creciente del consumo informativo sobre salud. En este contexto, los farmacéuticos están adquiriendo  
visibilidad como creadores de contenido. Sin embargo, la calidad de la información que comparten sobre productos farmacéuticos sigue siendo poco explorada. El objetivo 
de este trabajo fue conocer la calidad de la información sobre medicamentos difundida por farmacéuticos en redes sociales audiovisuales y analizar la influencia del enfoque 
educativo y de la publicidad declarada en dicha calidad.

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. Se recopilaron 755 vídeos publicados en marzo de 2024 por los diez perfiles de farmacéuticos con 
1.000 o más seguidores más populares en Instagram, TikTok y YouTube. Dos revisores evaluaron la calidad informativa con la escala DISCERN abreviada (de cinco puntos). 
Se codificó el carácter educativo (sí/no) y la presencia de publicidad. Se aplicaron modelos de regresión lineal robusta para estimar la asociación entre los predictores y  
la puntuación DISCERN.

RESULTADOS // La calidad global fue moderada-baja (media DISCERN: 2,43±0,40), sin diferencias estadísticas significativas entre plataformas (p=0,327). Los vídeos educativos (28,2%) 
obtuvieron mayor calidad (2,62±0,38) frente a los no educativos (2,34±0,39; p<0,001). La publicidad redujo la puntuación (-0,30 puntos; p<0,001), especialmente en TikTok (-0,50).

CONCLUSIONES // El enfoque educativo mejora la calidad informativa, independientemente de la red social, mientras que la publicidad declarada la disminuye, sobre todo en 
TikTok. Fomentar contenidos didácticos basados en la evidencia y etiquetar claramente los patrocinios puede contribuir a elevar la fiabilidad de la información sobre medicamentos.

PALABRAS CLAVE // Redes sociales; Farmacia; Comunicación en salud; Educación sanitaria.

BACKGROUND // Audiovisual social media platforms are becoming increasingly prominent as sources of health information. Pharmacists are gaining visibility as content 
creators in this space; however, the quality of the information they share about pharmaceutical products remains underexplored. The objective of this paper was to assess the 
quality of information on medications disseminated by pharmacists on audiovisual social media platforms and to analyze the influence of educational framing and declared 
advertising on that quality.

METHODS // A cross-sectional observational study was conducted. A total of 755 videos were collected in March 2024 from the ten most-followed pharmacist accounts (≥1,000 
followers) on Instagram, TikTok, and YouTube. Two independent reviewers evaluated the quality using the abbreviated DISCERN scale (1-5). Educational content (yes/no) and 
declared advertising were coded. Robust linear regression models were applied to estimate the association between predictors and DISCERN scores.

RESULTS // Overall quality was moderate to low (mean DISCERN score: 2.43±0.40), with no significant statistical differences across platforms (p=0.327). Educational videos 
(28.2%) achieved higher scores (2.62±0.38) compared to non-educational ones (2.34±0.39; p<0.001). Declared advertising decreased quality scores by -0.30 points (p<0.001), 
with a stronger effect observed on TikTok (-0.50).

CONCLUSIONS // Educational framing consistently enhances the informational quality of pharmacist-generated content, regardless of the platform, whereas declared adver-
tising undermines it, especially on TikTok. Promoting evidence-based micro-educational content and enforcing transparent sponsorship labeling may improve the reliability of 
pharmaceutical information on social media.

KEYWORDS // Social media; Pharmacy; Health communication; Health education.
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INTRODUCCIÓN

Las redes sociales se han convertido 
en un componente central de la 
vida cotidiana y de los circuitos de 

información sanitaria. A inicios de 2024 
existían 5.040 millones de usuarios acti-
vos que invertían, de promedio, 2 horas 
y 23 minutos al día en estas platafor-
mas (1). Entre ellas, los entornos eminen-
temente audiovisuales, como YouTube, 
los reels de Instagram y TikTok, concen-
tran la mayor cuota de consumo y exhi-
ben tasas de crecimiento que superan a 
las redes basadas en texto (2).

La facilidad de producción y la ins-
tantaneidad en la difusión generan opor-
tunidades sin precedentes para la edu-
cación sanitaria, pero también riesgos 
asociados a la circulación de contenidos 
inexactos o abiertamente falsos (3,4). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
alerta de la infodemia, definida como un 
exceso de información, tanto correcta 
como errónea, que dificulta a la pobla-
ción identificar fuentes confiables (5). 
Investigaciones experimentales mues-
tran que la desinformación se propaga 
con mayor rapidez que la información 
veraz (2) y que los algoritmos de reco-
mendación tienden a reforzar los sesgos 
de información del usuario, reduciendo 
la diversidad de contenidos a los que 
está expuesto (6). 

Pero, además, el sesgo de confirma-
ción en la salud digital hace referencia 
a la tendencia de los usuarios a preferir 
y compartir información sanitaria que 
coincide con sus creencias y actitudes 

previas, ignorando o descartando aque-
lla que las contradice. Este sesgo condi-
ciona la manera en que procesan, inter-
pretan y difunden contenidos sanitarios 
en línea (7). Este sesgo no solo influye 
en los procesos individuales de toma de 
decisiones, sino que también puede faci-
litar la circulación de desinformación y, 
por ende, afectar tanto a la alfabetiza-
ción sanitaria de cada persona como a 
los resultados de Salud Pública (7).

Este fenómeno repercute de forma 
significativa en los grupos demográ-
ficos más jóvenes, quienes declaran 
confiar más en creadores de conte-
nido influyentes (influencers), incluidos 
profesionales sanitarios con presencia 
digital, que en instituciones sanitarias 
tradicionales (8,9). La omnipresencia de 
influencers sanitarios plantea pregun-
tas sobre el equilibrio entre entreteni-
miento, mercadotecnia y rigurosidad 
científica (10).

En este contexto, los farmacéuti-
cos han aumentado su presencia digi-
tal para ofrecer consejos sobre medica-
mentos, autocuidado y prevención (11). 
La literatura señala que los mensajes 
de profesionales sanitarios tienden a 
ser más fiables que los de usuarios sin 
formación específica (12). Sin embargo, 
la calidad no es uniforme y fluctúa 
según la plataforma, el formato y la 
presión comercial (13-15). Para evaluar 
esta variabilidad, diversos estudios han 
empleado la escala DISCERN, que ana-
liza la fiabilidad y claridad de la infor-
mación sanitaria difundida en línea. 
Aunque existen ciertos trabajos que 
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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aplican esta herramienta a patologías 
concretas, son muy escasos los análi-
sis comparativos que abarquen simul-
táneamente varias redes sociales y se 
centren en la práctica farmacéutica.

La escala DISCERN, y su versión 
abreviada de cinco puntos (mDISCERN),  
constituyen herramientas validadas 
para la evaluación de la calidad de los 
vídeos. Estos instrumentos permiten 
analizar distintos aspectos, como la 
claridad de los objetivos planteados, 
la fiabilidad de las fuentes empleadas, 
el grado de equilibrio y ausencia de 
sesgo, la inclusión de materiales com-
plementarios y la capacidad del conte-
nido para evitar generar incertidumbre 
en el espectador (16).

Además, la literatura sobre comuni-
cación en salud sugiere que los conte-
nidos con enfoque educativo, es decir, 
aquellos que buscan mejorar la alfa-
betización sanitaria del espectador 
mediante explicaciones basadas en la 
evidencia, poseen mayor potencial para 
influir positivamente en el comporta-
miento (17). Sin embargo, se desconoce 
si este efecto se mantiene tras controlar 
la presencia de incentivos comerciales y 
diferencias propias de cada plataforma.

Para la profesión farmacéutica, 
determinar la calidad de la información 
sobre medicamentos en redes audio-
visuales no es un ejercicio académico, 
sino una necesidad asistencial y deon-
tológica: el consejo farmacéutico fiable 
impacta en la seguridad del paciente, la 
alfabetización en salud y la confianza 
pública. La evidencia disponible indica 
que los mensajes emitidos por profesio-
nales sanitarios tienden a ser más fiables 
que los de creadores sin formación (12), 
pero su calidad no es homogénea y fluc-
túa según la plataforma, el formato y 

la presión comercial (13-15). En este con-
texto, evaluar con una métrica vali-
dada, la versión abreviada de DISCERN  
(mDISCERN) permite objetivar la fia-
bilidad, claridad y equilibrio del conte-
nido (16) y, sobre esa base, establecer 
estándares de buena práctica para la 
comunicación farmacéutica en entor-
nos audiovisuales. Además, comprobar 
si el enfoque educativo eleva sistemá-
ticamente la calidad y si la publicidad 
declarada la merma, aporta criterios 
operativos para guías docentes y cole-
giales, así como para políticas de trans-
parencia que protejan a la ciudadanía 
frente a sesgos comerciales (11,16,17). 

Para este colectivo, la calidad de la 
información sobre medicamentos en 
redes audiovisuales tiene implicaciones 
asistenciales y deontológicas directas: 
seguridad del paciente; alfabetización 
en salud; y confianza pública. Evaluar 
con una métrica validada (mDISCERN) 
y analizar el papel del enfoque educa-
tivo y la publicidad declarada aporta 
criterios operativos para la divulgación 
profesional, la formación continuada y 
la autorregulación colegial en entornos 
digitales. En este marco, este estudio 
tuvo como objetivos: 

i)	 �Evaluar la calidad informativa de los 
vídeos publicados por farmacéuti-
cos españoles en Instagram, TikTok 
y YouTube.

ii)	�Estimar la asociación entre el carác-
ter educativo y dicha calidad.

iii)	�Analizar el impacto de la publicidad 
declarada sobre esta asociación.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño y ética del estudio. Se realizó 
un estudio observacional, transversal y  
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analítico que cumplió las directri-
ces STROBE (18) y las recomendacio-
nes sobre investigación en entornos 
digitales de la British Psychological 
Society (19). Al emplearse únicamente 
datos públicos y no recopilar informa-
ción personal de usuarios, el protocolo 
se consideró exento de revisión por un 
comité de ética institucional.

El estudio evaluó las interacciones 
en línea de los usuarios de estas pla-
taformas, usando únicamente datos 
públicos disponibles. La información 
analizada provino de usuarios que con-
sintieron de manera explícita la divul-
gación pública de sus contenidos, sin 
activar configuraciones de privacidad. 
Para garantizar la ética y el respeto a 
la privacidad, se procedió a anonimizar 
las cuentas de los usuarios de acuerdo 
con las mejores prácticas recomen-
dadas para la investigación en redes 
sociales (20).

Ámbito y periodo. El estudio se realizó 
en plataformas audiovisuales (Insta-
gram, TikTok y YouTube) y se centró en 
creadores farmacéuticos hispanoha-
blantes. El periodo de observación fue 
del 1 al 31 de marzo de 2024.

Fuentes y estrategia de identificación. 
Se identificaron perfiles mediante com-
binaciones de términos controlados 
(farmacéutico/a, consejo farmacéutico, 
salud, farmacia) con umbral de 1.000 o 
más seguidores por cuenta y selección 
de las diez cuentas con mayor segui-
miento por plataforma (21). Se descar-
garon metadatos públicos y enlaces.

Criterios de elegibilidad. Se incluyeron 
vídeos en español sobre medicamentos 
(uso, seguridad, indicaciones) publica-
dos por farmacéuticos/as. Se excluyeron 
contenidos de vida personal, promoción 

sin evidencia verificable, duplicados/
enlaces rotos y perfiles institucionales. 
El cribado fue realizado en dos fases 
(título/descripción y visualización) por 
parte de dos revisores independientes. 
De 755 vídeos evaluados inicialmente, 
542 no cumplieron criterios educativos 
y 213 se declararon como tal. 

El elevado porcentaje de exclusio-
nes obedeció a una estrategia amplia 
de identificación, seguida de cribado 
en doble ciego con criterios estrictos. 
Los motivos más frecuentes fueron: no 
tratar medicamentos/información veri-
ficable; contenido personal o promo-
cional sin evidencia; duplicados; y enla-
ces inaccesibles. El diagrama de flujo 
detalla los conteos por motivo.

Variables y codificación. Como varia-
ble dependiente: calidad informativa  
(mDISCERN 1-5). Como predictores: 
formato educativo (sí/no); publicidad 
declarada (sí/no); y plataforma. Se 
recogieron metadatos (fecha, dura-
ción, interacción). Dos codificadores 
evaluaron mDISCERN, estimándose fia-
bilidad interevaluador mediante coefi-
ciente de correlación intraclase; esta 
fue alta, con un coeficiente de correla-
ción intraclase (CCI) de 0,82 (IC 95%: 
0,78-0,86), lo que indicó una concor-
dancia adecuada entre evaluadores.

Análisis de los datos. El análisis de datos 
se llevó a cabo siguiendo una serie de 
pasos organizados y metódicos. Se revi-
saron los títulos y descripciones de los 
vídeos para determinar si eran pertinen-
tes al tema del estudio, lo que permitió 
identificar, inicialmente, un total de 755 
vídeos analizados, de los que 213 fueron 
identificados como educativos [Figura 1].  

A partir de las cuentas de los influen-
cers seleccionados, se recopiló una serie 
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de datos que incluyeron: i) país de proce-
dencia; ii) red social; iii) enlace del perfil; 
iv) número de seguidores; v) número de 
me gusta recibidos; vi) rango de segui-
dores; vii) número total de vídeos publi-
cados; viii) número total de visualizacio-
nes; ix) tipo de contenido.

Se llevó a cabo un análisis para 
determinar la presencia de evidencia 
científica en los vídeos. Esto implicó 
revisar si se hicieron referencias a artí-
culos científicos o documentos técni-
cos que validaran la información pre-
sentada. Los vídeos fueron evaluados 
con el instrumento DISCERN modifi-
cado, diseñado para clasificar la cali-
dad de la información de salud. Este 
instrumento consta de cinco ítems, 

cada uno evaluado en una escala de 
Likert de 1 (mala calidad) a 5 (alta cali-
dad) (22) [Tabla 1]. La escala DISCERN y 
su versión abreviada mDISCERN han 
sido empleadas previamente para eva-
luar vídeos en distintas áreas clínicas, 
mostrando buena fiabilidad intereva-
luador y utilidad para objetivar fiabi-
lidad, claridad y equilibrio del conte-
nido (16,22). En este estudio, dos evalua-
dores/as independientes puntuaron los 
vídeos con mDISCERN (1-5) y la con-
sistencia se cuantificó mediante coe-
ficiente de correlación intraclase con 
su IC 95%, de acuerdo con la práctica 
recomendada (16,22).

El cribado se realizó de forma 
doble e independiente (título/descrip-

Registros identificados  
en Instagram, TikTok  

y YouTube 
(n=2.458)

Excluidos de acuerdo  
con criterios  

de inclusión y exclusión 
(n=1.703)

Registros identificados 
(n=755)

Registros no educativos 
(n=542)

Registros educativos 
(n=213)

Figura 1
Flujo de elegibilidad.
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ción y visualización del contenido) tras 
una fase de calibración con un con-
junto piloto para armonizar criterios. 
La extracción se efectuó mediante un 
formulario estandarizado que recogió 
metadatos de cuenta y vídeo, varia-
bles de contenido y la codificación del 
carácter educativo y de la publicidad 
declarada. Las discrepancias se resol-
vieron por consenso.

En la última fase se realizó un aná-
lisis de las descripciones de las cuen-
tas y los vídeos subidos por los usua-
rios, se categorizaron las descripciones 
según la identificación de los usuarios 
y el contenido. La información recopi-
lada de los vídeos incluyó: i) autor; ii) 
fecha de publicación; iii) número de me 
gustas; iv) número de comentarios; v) 
duración del vídeo; vi) descripción del 
vídeo; vii) número de interacciones; 
viii) tasa de engagement (Interacciones 
totales / Alcance total x 100); ix) cola-
boraciones con marcas; x) número de 
veces compartido; xi) palabras clave.

Tratamiento estadístico. Se realizó análi- 
sis descriptivo (mediana/RIQ o media±DE), 
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) 
y homocedasticidad (Levene), así como  
comparaciones bivariadas (t de Welch  

o U de Mann-Whitney según supuestos)  
y correlaciones (Pearson/Spearman).  
La modelización principal empleó regre- 
sión lineal con errores estándar ro- 
bustos (HC3). Se informan β, EE, IC95%  
y p (bilateral, α=0,05). Se evaluaron su- 
puestos (residuos, apalancamiento, dis-
tancia de Cook, VIF<5). Se empleó Python 
3.11 con Pandas 2.1, SciPy 1.12 y Statsmo-
dels 0.15.

RESULTADOS

En el modelo sin interacción, las indi-
cadoras de plataforma mostraron 
una asociación positiva pequeña 

con mDISCERN (β=0,10; p<0,01), con 
tamaño de efecto limitado. La interac-
ción TikTok x educativo fue estadísti-
camente significativa (β=-0,19; p=0,01), 
atenuando el efecto educativo en Tik-
Tok; en Instagram y YouTube el efecto 
educativo se mantuvo estadísticamente 
significativo.

Características de la muestra. La puntua-
ción DISCERN media de la muestra total 
fue 2,43±0,40 (rango 1,4-3,8). Las dife-
rencias por plataforma fueron mínimas: 
Instagram=2,44±0,39; TikTok=2,42±0,41; 
YouTube=2,43±0,40. Estas variaciones  
no alcanzaron significación estadística 

Tabla 1
Descripción de las preguntas que conforman la fiabilidad (m-DISCERN) de los vídeos de YouTube, 
Instagram y TikTok.

Preguntas

m-DISCERN

¿Son claras y comprensibles las explicaciones dadas en el vídeo?
¿Se proporcionan fuentes de referencia útiles? (publicación citada de estudios validados)

¿Es la información en el vídeo equilibrada y neutral?
¿Se proporcionan fuentes de información adicionales de las cuales  

el espectador pueda beneficiarse?
¿Evalúa el vídeo áreas que son controvertidas o inciertas?
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(F=1,12; p=0,327), sin diferencias signifi- 
cativas en la calidad media entre 
plataformas.

Comparación por carácter educativo.

Análisis descriptivo. Los vídeos con 
carácter educativo (n=213) presenta-
ron una puntuación media DISCERN de 
2,62±0,38, superior a la observada en 
los vídeos no educativos (2,34±0,39; 
n=542), tal como se muestra en la Tabla 2.  
La diferencia absoluta entre ambos 
grupos fue de +0,28 puntos (IC 95%: 
0,22-0,34).

La comparación de medias mediante  
el contraste t de Welch mostró una dife-
rencia estadísticamente significativa 
(t=9,06; p<0,001). Este resultado fue 
confirmado mediante el test no paramé-
trico U de Mann–Whitney (U=79.082; 
p<0,001), lo que respaldó la robustez 
del hallazgo. El tamaño del efecto fue 
medio-alto (d de Cohen=0,73), lo que 
indicó una mejora sustancial de la cali-

dad informativa asociada al formato 
educativo [Figura 2].

Modelos de regresión multivariable. 
Para situar los hallazgos en un marco 
analítico controlado, se estimaron tres 
modelos de regresión lineal con varian-
zas robustas que permitieron aislar el 
efecto del carácter educativo, la publi-
cidad y la plataforma sobre la puntua-
ción DISCERN. 

El modelo inicial, modelo 1, incluyó 
los predictores principales (formato 
educativo, plataforma y publicidad), 
explicando un 15% de la varianza de 
la calidad (R2 ajustada=0,15). El coe-
ficiente del carácter educativo en el 
modelo multivariante fue de β=0,256, 
lo que indica que, manteniendo cons-
tantes la plataforma y la presencia de 
publicidad, los vídeos educativos incre-
mentaron la puntuación mDISCERN 
en aproximadamente 0,26 puntos (IC 
95%: 0,196-0,316; p<0,001). Por el con-
trario, la publicidad redujo la calidad en 

Tabla 2
Descripción de la muestra y comparación inicial entre vídeos educativos y no educativos.

Variable Total 
(n=755)

Educativos 
(n=213)

No educativos 
(n=542) Estadístico p-valor Tamaño  

de efecto

Duración (seg)      
(mediana RIQ) 46 (28-93) 59 (37-106) 41 (25-84) U=52.814 <0,001 r=0,20

Engagement, % 
(mediana RIQ) 5,1 (2,7-9,3) 6,4 (3,4-11,5) 4,7 (2,4-8,5) U=54.209 0,012 r=0,09

DISCERN,  
media±DE 2,43±0,40 2,62±0,38 2,34±0,39 t=9,06 <0,001 d=0,73

Nota: seg=segundos; RIQ=rango intercuartílico. El tamaño del efecto se calculó como r para comparaciones no paramétricas y como  
d de Cohen para la comparación de medias.
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β=-0,30 puntos (IC 95% -0,44 a -0,21; 
p<0,001), lo que equivale a una pérdida 
relativa del 12%. La ausencia de efecto 
significativo de la plataforma (TikTok, 
YouTube) sugirió que el tipo de red no 
modula la calidad cuando se controla 
el carácter educativo y la presencia de 
patrocinios [Tabla 3].

Posteriormente se valoró el modelo 
de interacción educativo en función de 
la plataforma, o modelo 2. Cuando se 
introdujeron los términos de interac-
ción para verificar si el efecto educativo 
variaba entre redes, se observó que la 
interacción Educativo x TikTok fue esta-
dísticamente significativa (TikTok x edu-
cativo: β=-0,188, p=0,01); sin embargo, 
en YouTube, la interacción no fue sig-
nificativa, sugiriendo que el efecto edu-
cativo se mantenía estable (YouTube x 
educativo: β=-0,003, p=0,966). Esto res-

paldó la hipótesis de una ventaja edu-
cativa uniforme, es decir, el incremento 
de 0,4 puntos en DISCERN se mantuvo 
estable tanto en formato vertical breve 
(TikTok) como en vertical/horizontal 
(Instagram Reels) o vídeos largos (You-
Tube). Estos resultados justificaron la 
estimación de modelos estratificados 
por plataforma [Tabla 4].

En el análisis estratificado por pla-
taforma [Tabla 5], el carácter educativo 
mostró un efecto positivo y estadísti-
camente significativo sobre la calidad 
informativa en Instagram (β=0,342; 
p<0,001) y YouTube (β=0,297; p<0,001). 
En TikTok, aunque el coeficiente fue 
positivo, no alcanzó significación esta-
dística (β=0,134; p=0,094), lo que indicó 
una atenuación del efecto educativo en 
esta plataforma. El modelo explicó una 
mayor proporción de varianza en Ins-

Figura 2
Valoración de la calidad del vídeo, según DISCERN, atendiendo a su categorización  
como educativo o no educativo.
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Tabla 3
Modelos de regresión multivariante, sin interacción.

Variable β IC 95% inferior IC 95% superior p-valor

Intercepto 2,312 2,265 2,360 <0,001

Plataforma: TikTok 0,102 0,034 0,171 0,003

Plataforma: YouTube 0,105 0,040 0,170 0,002

Carácter educativo 0,256 0,196 0,316 <0,001

Publicidad declarada -0,322 -0,436 -0,209 <0,001

Tabla 4
Modelo con interacción educativo frente a la plataforma.

Variable β IC 95% inferior IC 95% superior p-valor

Intercepto 2,301 2,249 2,352 <0,001

Plataforma: TikTok 0,142 0,061 0,222 0,001

Plataforma: YouTube 0,103 0,028 0,178 0,007

Carácter educativo 0,297 0,211 0,382 <0,001

Educativo x TikTok -0,188 -0,330 -0,046 0,010

Educativo x YouTube -0,003 -0,146 0,140 0,966

Publicidad declarada -0,322 -0,437 -0,206 <0,001

Tabla 5
Efecto del carácter educativo estratificado por plataforma.

Plataforma n β educativo EE robusto IC 95% p-valor R2 ajustado

Instagram 331 0,342 0,043 (0,257-0,426) <0,001 0,145

TikTok 207 0,134 0,059 (-0,019-0,249) 0,094 0,011

YouTube 217 0,297 0,059 (0,182-0,412) <0,001 0,122
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tagram (R2 ajustado=0,145) y YouTube 
(R2 ajustado=0,122) frente a TikTok (R2 
ajustado=0,011).

En relación con la sensibilidad, 
hay que indicar que los resultados se 
mantuvieron estables al excluir vídeos 
con duración mayor a dos desviacio-
nes estándar, al ajustar modelos con 
engagement-rate y fecha de publica-
ción, y al emplear la transformación 
logarítmica de DISCERN. Ningún análi-
sis alternativo modificó la significación 
ni la magnitud de los principales coefi-
cientes [Tabla 6].

DISCUSIÓN

E l presente estudio, según el cono-
cimiento de los autores, es el pri-
mer estudio comparativo que 

analiza simultáneamente la calidad 
informativa de vídeos farmacéuticos 
en Instagram, TikTok y YouTube, incor-
porando además el efecto combinado 
de formato educativo y publicidad. Los 
hallazgos confirman que, si bien la cali-
dad global es moderada-baja, existen 
herramientas y enfoques que permiti-
rían mejorar y reforzar la confianza del 
público objetivo.

Nuestro primer objetivo fue eva-
luar la calidad informativa de los vídeos 
publicados por farmacéuticos en Insta-
gram, TikTok y YouTube. Se observa 
que la puntuación DISCERN media 
(2,43±0,40) ofrece una calidad insu-
ficiente, coherente con estudios pre-
vios sobre otras áreas sanitarias (12,13). 
La ausencia de diferencias estadísti-
cas significativas entre plataformas 
sugiere que los algoritmos y la cul-
tura de cada red no alteran la fiabilidad 
de base; más bien, el nivel de calidad 
parece depender de factores internos 

al creador, como la evidencia narrativa 
y la estructura del mensaje (3). 

Nuestro segundo objetivo fue esti-
mar la asociación entre el carácter 
educativo del contenido y la calidad 
informativa, los resultados muestran 
que los vídeos etiquetados como edu-
cativos aumentan la puntuación DIS-
CERN en 0,4 puntos (β=0,41), con un 
tamaño del efecto medio-alto (d=0,73). 
Al analizar este efecto de forma estra-
tificada por plataforma, se observa que 
la asociación positiva entre el carác-
ter educativo y la calidad informativa 
se mantiene en Instagram y YouTube, 
donde los coeficientes son estadística-
mente significativos. En cambio, en Tik-
Tok el efecto educativo, aunque posi-
tivo, aparece atenuado y no alcanza 
significación estadística. Este hallazgo 
sugiere que la efectividad del enfo-
que educativo puede verse modulada 
por las características propias de cada 
entorno audiovisual, especialmente en 
plataformas dominadas por formatos 
de microvídeos y consumo rápido.

Este incremento confirma la hipó-
tesis de que la intencionalidad didác-
tica mejora la rigurosidad y se alinea 
con la literatura sobre alfabetización 
en salud (17). La consistencia del efecto 
en las tres plataformas refuerza la vali-
dez externa y apoya la adopción de 
guías estandarizadas para la produc-
ción de microcontenido farmacéutico.

El tercer objetivo fue explorar el 
impacto de la publicidad declarada.  
La publicidad reduce la calidad en 0,30 
puntos de media. Este patrón puede 
interpretarse desde el marco de la teoría 
del Persuasion Knowledge Model (PKM), 
que describe cómo las audiencias desa-
rrollan conocimientos sobre las estrate-
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gias persuasivas utilizadas en los men-
sajes comerciales. Según este enfoque, 
cuando los usuarios perciben un conte-
nido como publicitario, tienden a activar 
mecanismos de defensa cognitiva que 
reducen la confianza en la fuente y dis-
minuyen la valoración de su calidad (23-
25). La penalización es mayor en Tik-
Tok (β=-0,50), posiblemente porque su 
público juvenil percibe más claramente 
los patrocinios encubiertos (25). En You-
Tube, la ausencia de efecto significativo 
podría responder a la mayor duración de 
los vídeos, que permite contextualizar la 
información y mitigar el sesgo comer-
cial. Esto coincide con lo descrito en la 
bibliografía sobre la reducción de la fia-
bilidad debida a la publicidad (10)  y se ali-
nea con estudios sobre sesgo de confir-
mación en salud digital (26). La influencia 
negativa de la publicidad concuerda con 
investigaciones sobre mercadotecnia 
de influencers que detectan efecto con-
fianza-precio cuando el contenido está 
patrocinado (24), especialmente en plata-
formas dominadas por microvídeo.

 Nuestro diseño de análisis de 3 pla-
taformas aporta una perspectiva com-
parativa rara vez abordada. La magni-
tud del beneficio educativo supera la 
reportada en revisiones sobre TikTok y 
alfabetización sanitaria (3)  y refuerza la 
relevancia de estrategias pedagógicas 
breves, como los formatos mito-rea-
lidad (que confrontan creencias erró-
neas con hechos verificados) y paso a 
paso (que explican procedimientos o 
recomendaciones de forma secuencial 
y visual) (9).  A la hora de valorar posi-
bles implicaciones para farmacéuti-
cos y organismos colegiados, en redes 
sociales, estos resultados sugieren 
priorizar vídeos breves de corte educa-
tivo que incluyan referencias a eviden-
cia primaria y descartar patrocinios no 

declarados. Las plataformas podrían 
etiquetar de forma clara la promoción 
comercial y ofrecer sellos de contenido 
basado en evidencia, mitigando la des-
confianza y contribuyendo a la alfabeti-
zación sanitaria (17). A nivel regulatorio, 
la actualización de códigos deontológi-
cos debería contemplar la transparen-
cia en colaboraciones de marca.

Como limitaciones del presente 
estudio, deben citarse: i) la estrate-
gia amplia de identificación (muestreo 
por conveniencia de cuentas con 1.000 
seguidores o más, no representativo 
de farmacéuticos con menor alcance) 
incrementó los descartes, mitigando 
su efecto con doble cribado, criterios 
explícitos y reporte transparente de 
motivos de exclusión; ii) diseño trans-
versal que impide causalidad; iii) uso de 
mDISCERN, que presenta menor gra-
nularidad respecto a DISCERN-16; iv) 
sesgo potencial en la clasificación edu-
cativo; (v) exclusión de stories; vi) posi-
bles cambios algorítmicos futuros.  

Así mismo, este estudio plantea una 
serie de fortalezas como son: i) tamaño 
muestral amplio y triplataforma; ii) uso 
de una escala validada (mDISCERN) con 
alta fiabilidad intercodificador; (iii) un 
análisis reproducible basado en datos 
y scripts desarrollados conforme a los 
principios FAIR (Findable, Accessible, 
Interoperable and Reusable); iv) enfo-
que robusto de sensibilidad.

CONCLUSIONES

Este estudio constituye la primera 
comparación sistemática del con-
tenido audiovisual generado por 

farmacéuticos en las tres plataformas 
sociales de mayor penetración, Insta-
gram, TikTok y YouTube.
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Se observa que la calidad infor-
mativa global, medida con la versión 
abreviada de DISCERN, se sitúa en un 
nivel moderado-bajo y es homogénea 
entre redes, lo que confirma la necesi-
dad de adoptar estándares mínimos de 
rigor científico independientemente del 
entorno digital. 

Así mismo, el enfoque educativo 
se muestra como un factor decisivo, es 
decir, los vídeos con enfoque didáctico 
incrementan la puntuación DISCERN en 
torno al 16% y duplican la probabilidad 
de superar el umbral de calidad acep-
table, evidenciando que la intencionali-
dad pedagógica y la estructura basada 
en evidencia son palancas eficaces para 
mejorar la fiabilidad del mensaje. 

Finalmente, la presencia explícita de 
publicidad supone una penalización sig-
nificativa, especialmente en TikTok, lo 
que destaca la importancia de la trans-
parencia comercial y de separar con 
claridad la información sanitaria de los 
intereses promocionales. 

Consideramos que estos hallazgos 
sugieren que la mejora de la comuni-
cación farmacéutica en redes socia-
les pasa por potenciar formatos bre-
ves, claros y educativos, acompañados 
de referencias a fuentes primarias, y 
por la adopción de políticas de etique-
tado que adviertan sobre colaboracio-
nes de marca. Desde la práctica profe-
sional, los colegios farmacéuticos y las 
Facultades de Farmacia deberían incor-
porar formación específica en produc-
ción de micro-contenidos y alfabetiza-
ción digital crítica. A nivel regulatorio, 
los resultados respaldan la necesidad 
de códigos de conducta que exijan la 
declaración de patrocinios y fomen-
ten la verificación de evidencia. Final-
mente, aunque el diseño transversal 
limita la causalidad y el muestreo se 
centró en cuentas con alta visibilidad, 
la consistencia de los análisis de sensi-
bilidad refuerza la robustez de las con-
clusiones y señala el camino para futu-
ras investigaciones longitudinales que 
evalúen el impacto real de estos conte-
nidos en la salud de los usuarios. 
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