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¢CUAN CONFIABLE ES LA INFORMACION MEDICA PROPORCIONADA POR LOS MEDIOS DE
COMUNICACION EN ARGENTINA?
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Resumen Para evaluar la confiabilidad y precision de la informacion médica proporcionada por los medios de
comunicacion en Argentina, alumnos avanzados de medicina, que desconocian los objetivos del
estudio, identificaron aseveraciones relacionadas a temas médicos transmitidas por medios de comunicacion.
Los hallazgos fueron contrastados con recomendaciones realizadas por médicos expertos en la toma de de-
cisiones basada en evidencias. Las recomendaciones de los medios y las confeccionadas por los expertos
fueron comparadas en relacién a su fuerza y direcciéon. Se identificaron 81 recomendaciones/preguntas las que
fueron contestadas por los expertos, 15 con alta, 18 con moderada, 30 con baja y 18 con muy baja calidad de
evidencia. Solamente el 53% (IC95% 42-64%) de las recomendaciones hechas por los medios de comunicacién
coincidieron en la direccién (a favor o en contra de la intervencién) con las realizadas por los expertos y el 28%
(IC95% 18-39%) fueron calificadas como inadecuadas (diferencias significativas tanto en direccién como en
fuerza). El analisis del subgrupo de recomendaciones realizadas en los medios por profesionales de la salud
mostré una coincidencia en la direccién del 71% (IC95% 56-86%) con 17% (IC95% 6-33%) de recomendacio-
nes inadecuadas, OR = 0.35 (IC95% 0.1-1.1) en relacién a las no realizadas por profesionales de la salud. Se
concluye que la informacion médica que proveen los medios de comunicacion en Argentina es poco confiable,
lo que posiblemente tenga un impacto negativo sobre el funcionamiento del sistema de salud y la relaciéon de
los médicos con sus pacientes.
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Abstract How much can we trust health related information provided by mass media in Argentina? To
evaluate the certainty and accuracy of the healthcare information provided by the mass media in
Argentina, a group of senior medical students, blind to the study objectives, identified healthcare related state-
ments transmitted through mass media. These findings were challenged against the recommendations of a group
of physicians trained in evidence-based decision making (EBDM). We compared the strength and direction of
the mass media recommendations with those of experts on EBDM. Eighty one recommendations/questions were
identified and answered by the experts on EBDM, 15 with high, 18 with moderate, 30 with low and 18 with very
low quality of evidence. Only 53% (CI95% 42-64%) of the mass media recommendations agreed with the expert
recommendation in direction (for or against) and 28% (CI95% 18-39%) were classified as inappropriate (significant
discrepancies both in direction and strength). Subgroup analysis revealed that 71% (Cl95% 56-86%) of there
commendations made by professionals in mass media agreed with experts in direction and 17% (1C95% 6-33%)
were classified as inappropriate, OR = 0.35 (ClI95% 0.1-1.1) compared to recommendations in mass media by
non-professionals. We conclude that the healthcare information provided by mass media in Argentina is unreliable;
this fact can probably have a negative impact in the health system performance and physician-patient relationship.
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Los medios de comunicacion masiva frecuentemen-
te son utilizados para transmitir informacién médica al
publico general. Esta informacion ha demostrado tener
el potencial para mejorar el conocimiento sobre temas
médicos e influir sobre conductas relacionadas al cui-
dado de la salud de sus consumidores® 2%, Por lo tanto
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su veracidad y precision resultan de maxima relevancia.
Resultados de encuestas realizadas a profesionales de la
salud dejan en evidencia que los mismos frecuentemente
consideran como inadecuado el manejo de la informacion
cientifica por parte de los medios masivos; esta situacion
ha motivado la realizaciéon de trabajos de investigacion
en distintos ambitos cuyos resultados ponen en duda
la confiabilidad de la informacién médica transmitida a
través de los medios en sus distintas modalidades” &3,
En Argentina mas de la mitad de la poblacion consume
noticieros aunque solamente un 53% confia en la infor-
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macion que recibe* 5. No hemos identificado estudios que
hayan analizado de manera sistematica la confiabilidad
de la informacién médica transmitida por los medios de
comunicacioén en la Argentina.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la confiabilidad
y precisién de la informacidon médica proporcionada por
los medios de comunicacion en la Argentina.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal. Un grupo de espec-
tadores (alumnos de medicina de 5to afio de la carrera de la
unidad docente hospitalaria del Hospital Aleman) que desco-
nocian los objetivos del estudio, identificé recomendaciones
0 aseveraciones relacionadas a temas médicos transmitidas
por medios de comunicacion (television, medios graficos,
radio, Internet, u otros) en un periodo de tres meses (Fig. 1).
En los casos en que la informacion no fuese una recomen-
dacion explicita, los espectadores registraron si percibian
a no la aseveracién como una recomendacion implicita, es
decir, si podian interpretar una recomendacioén a partir de la
aseveracion identificada.

Toda la informacion recabada (transcripciones textuales,
recomendaciones explicitas y recomendaciones interpreta-
das) fueron analizadas por dos médicos, que también des-
conocian los objetivos del trabajo, quienes: 1) reformularon
todas las recomendaciones identificadas adaptandolas al
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation), el cual propone que cada
recomendacion sea explicita en cuanto a su direccién (a
favor o en contra de una determinada intervencion) y a su
fuerza (fuertes o recomendaciones y débiles o sugerencias)'®
(Fig. 1). La informacién duplicada y que no fue interpretada
como recomendacion explicita o implicita por los especta-
dores fue excluida del analisis; 2) los médicos evaluadores
luego formularon las preguntas que las recomendaciones
identificadas intentaban responder utilizando la estructura

MEDICINA - Volumen 76 - N° 2, 2016

PICO (paciente, intervencién, comparacién, desenlace)'’;
3) posteriormente las preguntas fueron enviadas a un grupo
de diez médicos entrenados en toma de decision utilizando
pruebas quienes, estando también “ciegos” a las recomen-
daciones identificadas en los medios, realizaron busquedas
de evidencias en Epistemonikos, Pubmed/Medline, Cochra-
ne Database of Systematic Reviews, LILACS, y Google,
y 4) contestaron las preguntas mediante la confeccién de
recomendaciones utilizando el mismo sistema GRADE'S; 5)
las recomendaciones identificadas en los medios y las con-
feccionadas por el equipo de médicos fueron contrastadas
analizandose la coincidencia en la direccion de la recomen-
dacion (a favor o en contra de la intervencion propuesta) y
la fuerza (fuerte/recomendacién o débil/sugerencia) (Fig. 1);
6) considerando estos dos aspectos se categoriz6 a las reco-
mendaciones identificadas en los medios como adecuadas,
dudosas o inadecuadas (Tabla 1).

Para la estadistica descriptiva utilizamos media y desvio
estandar para las variables continuas. Las variables categ6-
ricas se expresaron como porcentajes con sus respectivos
intervalos de confianza. Para las comparaciones entre va-
riables discretas se calculé el odds ratio con sus intervalos
de confianza 95% y se realizo el test de chi cuadrado. Para
evaluar la correlacion en la direccion de las recomendacio-
nes se calculo el coeficiente kappa (k, acuerdo mas alla del
azar) con sus respectivos intervalos de confianza utilizando
el calculador Vassarstats, (http://vassarstats.net/kappa.html)
el cual considera la posibilidad de que la concordancia
observada se deba al azar y por tanto es una medida mas
robusta que el calculo no ajustado de % de concordancia.
Se realizaron analisis de subgrupo preplanificados para el
desenlace “recomendaciones inadecuadas” considerando las
recomendaciones realizadas en los medios de comunicacion
por profesionales de la salud y segun el medio de comuni-
cacion en el que se identificé la informacién. Se realizé un
analisis de sensibilidad excluyendo las recomendaciones
identificadas en publicidades. Excluyendo el k, todos los
demas calculos fueron realizados utilizando el paquete EZR
(Easy R) en R commander (http://www.jichi.ac.jp/saitama-sct/
SaitamaHP.files/statmedEN.html).
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Fig. 1.— Diagrama de flujo del proceso realizado para una recomendacion
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Resultados

Los espectadores identificaron ciento once aseveracio-
nes, de las cuales treinta fueron excluidas por ser repeti-
das o por no corresponder a recomendaciones implicitas
o explicitas.

Todas las preguntas (n = 81) correspondientes a las
recomendaciones identificadas pudieron ser contestadas
por los médicos expertos con 45 recomendaciones débiles
y 36 recomendaciones fuertes basadas en evidencias
de alta calidad (n = 15), moderada calidad (n = 18), baja
calidad (n = 30) y muy baja calidad (n = 18).

El 53% (IC95% 41-64%) de las recomendaciones
hechas por los medios de comunicacién coincidieron
en la direccion (a favor o en contra de la intervencion)
con las realizadas por los médicos expertos, k = 0.15
(1C95% 0-0.34), mientras que el 44% (IC95% 33-55%)
de las mismas fueron clasificadas como adecuadas, el
27% (1C95% 17-38%) como dudosas y el 28% (1C95%
18-39%) como inadecuadas.

El andlisis del subgrupo de recomendaciones realiza-
das en los medios por profesionales de la salud mostré
una coincidencia en la direccion del 71% (IC 95% 56-
86%), k =0.27 (1C95% 0-0.65), un 57% (IC95% 39-73%)
de recomendaciones adecuadas, un 26% (IC95% 12-
43%) de recomendaciones dudosas y un 17% (IC95%
6-33%) de recomendaciones inadecuadas.

El andlisis de subgrupo para las recomendaciones
inadecuadas realizadas por profesionales de la salud
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vs. no profesionales mostré OR = 0.35 (IC95% 0.1-1.1,
p = 0.08 ), mientras que el andlisis de subgrupo segun
el medio de comunicacion en el que se identifico la infor-
macioén para el mismo desenlace no mostro diferencias
significativas (Tabla 2).

Los resultados se mantuvieron robustos al realizar un
andlisis de sensibilidad excluyendo las recomendaciones
incluidas en publicidades (Tabla 3).

Discusién

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la infor-
macion relacionada a temas médicos entregada por los
medios de comunicacion en la Argentina es frecuente-
mente inapropiada y por lo tanto poco confiable.

Para el andlisis nos centramos en aseveraciones
que fueran interpretadas por los espectadores como
recomendaciones porque consideramos que, cuando
la informacién es percibida de esta manera, tiene mas
posibilidades de influenciar conductas y porque es facil-
mente contrastable.

La concordancia en la direccion de la recomendacion
de los medios y las realizadas por los expertos, luego de
un andlisis de las evidencias, fue muy baja, siendo casi
la mitad de las mismas discordantes. Considerando que
la direccion de la recomendacién puede ser discutible
(puede variar segun el peso que se le dé a distintos
aspectos involucrados en el analisis como balance entre
beneficios y perjuicios, certidumbre en los resultados,

TABLA 1.— Criterio para calificar las recomendaciones

Recomendacién Medios Fuerte* Débil# Débil en Fuerte en
Evidencias a favor a favor contra contra
Fuerte a favor Ade Ade Inade Inade
Débil a favor Dudo Ade Dudo Inade
Débil en contra Inade Dudo Ade Dudo
Fuerte en contra Inade Inade Ade Ade

Ade: adecuada, Inade: inadecuada, Dudo: dudosa

*Fuerte = recomendacion, #Débil = sugerencia

TABLA 2.— Analisis de coincidencia en la direccion de la recomendacion

Coincidencia No coincidencia Kappa (IC95%)
n (%) n (%)
Global 43 (53) 38 (47) 0.15 (0-0.34)
Médicos 25 (71) 10 (29) 0.27 (0-0.65)
Global (excluyendo 39 (53) 35 (47) 0.16 (0-0.36)
publicidad)
Médicos (excluyendo 24 (70) 10 (30) 0.27 (0-0.65)

publicidad)
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costos, valores y preferencias de los pacientes) y, sobre
todo en el contexto de recomendaciones débiles, 55%
de las realizadas por los expertos fueron débiles, dicho
analisis puede no reflejar adecuadamente la precision de
la informacion entregada por los medios'®. Realizamos
entonces un analisis conservador (cuando es improbable
que sugiera que la informacion entregada por los medios
sea inapropiada cuando no lo es) que contempld tanto la
direccion como la fuerza de las recomendaciones definien-
do como inadecuadas solo aquellas recomendaciones
claramente discordantes (Tabla 1) el cual mostré que
aproximadamente una de cada cuatro recomendaciones
entregadas por los medios fueron inapropiadas, lo que
mejord a una cada seis cuando se consideraron solo
las recomendaciones realizadas por profesionales de la
salud. No se observaron diferencias segun el medio de
comunicacion que transmitid la informacién.

Los resultados coinciden con los de otras experiencias
publicadas que informaron que los medios de comunicacion
masiva frecuentemente proporcionaron: 1) recomendacio-
nes fuertes no sustentadas en evidencias; 2) informacion
imprecisa y distorsionada; 3) informacién incompleta,
tendenciosa y confusa para los pacientes. & 1013,

El manejo inadecuado de la informacion médica por
parte de los medios de comunicacién parece ser un pro-
blema global del que la Argentina no esté exenta.

Teniendo en cuenta que existen pruebas sobre el
impacto que la informacion médica transmitida por los
medios masivos de comunicacion puede tener sobre la
poblacién?®, consideramos que los hallazgos de este
analisis ponen de manifiesto una situacién negativa
sobre distintos puntos neuralgicos del sistema de salud,
como por ejemplo: la relacion médico-paciente, pacientes
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insatisfechos con sus médicos ya que estos tienen opi-
niones diferentes a las esgrimidas en los medios; costos
y seguridad, enfermos exigiendo tratamientos costosos
promocionados en los medios de comunicacion para los
cuales no existen pruebas de efectividad o seguridad;
eficiencia, centros médicos saturados de enfermos
que acuden para solicitar estudios que no necesitan.
Creemos que el problema deberia ser reconocido como
tal y consecuentemente deberian plantearse posibles
soluciones.

De los resultados del estudio se desprende que la
calidad de la informacion, aunque lejos de ser perfecta,
fue significativamente superior cuando fue entregada por
profesionales de la salud; exigir, entonces, que sean éstos
los que se encarguen de la divulgacion de este tipo de
informacién podria representar una buena medida inicial.
Medidas posteriores podrian apuntar a promover un grado
de formacion adecuada en andlisis y toma de decision
utilizando pruebas de quienes formulan recomendaciones,
una adecuada exposicion de las fuentes utilizadas y las
busquedas realizadas para identificarlas y transparencia
en las forma en que se arriba a las conclusiones y reco-
mendaciones.

Nuestro estudio tiene multiples fortalezas. El proceso
de identificacion de las recomendaciones realizadas en los
medios fue llevado a cabo por individuos que desconocian
(“ciegos”) los objetivos del estudio y, a diferencia de otras
experiencias, los médicos encargados de buscar eviden-
cias y construir las recomendaciones también descono-
cian las recomendaciones de los medios, disminuyendo
asi la posibilidad de introducir sesgos en los resultados®.
Utilizamos un sistema bien desarrollado y adoptado por
organizaciones encargadas de realizar guias de practica

TABLA 3.— Analisis de las recomendaciones

Adecuadas Dudosas Inadecuadas
Global (n = 81) 36 (44%) 22 (27%) 23 (28%)*
Médicos (n = 35) 20 (57%) 9 (26%) 6 (17%)*
Global (excluyendo 32 (43%) 20 (27%) 22 (30%)
publicidad) (n = 74)
Médicos (excluyendo 19 (56%) 9 (26%) 6 (18%)
publicidad) (n = 34)
Andlisis segun medio de comunicacion
Television (n = 14) 7 (50%) 1 (7%) 6 (43%)1
Gréficos (n = 44) 21 (47%) 12 (27%) 11 (25%)*
Online (n = 18) 6 (33%) 6 (33%) 6 (33%)%
Otros (n = 5) 2 (40%) 3 (60%) (o)l

*La comparacion entre el subgrupo de recomendaciones hechas por profesionales de la salud
vs. otros interlocutores: OR 0.35 (IC95% 0.1 — 1.1, p = 0.08)

tComparacion de television vs. las restantes alternativas: OR 0.45 (IC95 0.1 — 1.8), p = 0.2
#Comparacion de medios grdficos vs. las restantes alternativas: OR 1.4 (IC95 0.4 — 1.2), p = 0.47
$Comparacion de medios online vs. las restantes alternativas: OR 0.7 (IC95 0.2 -2.8), p = 0.76
TComparacion de otros medios vs. las restantes alternativas: p = 0.5
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clinica (http://www.gradeworkinggroup.org) que permite
realizar recomendaciones transparentes, lo que nos
permitié contrastar los dos grupos de recomendaciones
claras y realizar un analisis que contemplé no solamente
la direccion de la recomendacion sino también su fuerza.

Las debilidades posibles que debemos mencionar son:
1) que algunas de las recomendaciones entregadas en
los medios no hayan sido adecuadamente interpretadas,
sobre todo en el proceso de adaptacion al sistema GRA-
DE; 2) la identificacion de las recomendaciones realizada
por un grupo de alumnos avanzados de medicina podria
introducir dudas sobre la representatividad de la muestra.

La informacion médica que proveen los medios de
comunicacion en la Argentina es poco confiable, lo que
posiblemente tenga un efecto negativo sobre el funciona-
miento del sistema de salud que repercute en la relacion
de los médicos con sus pacientes. Resulta de importancia
la implementacion de medidas destinadas a mejorar la
calidad de la informacion médica que la poblacion recibe.
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