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La qualità informativa varia significativamente tra
piattaforme
I contenuti più strutturati (YouTube) risultano più
affidabili
Le red flags evidenziano criticità rilevanti nella
comunicazione sanitaria digitale

Diventa prioritario promuovere contenuti fondati su
prove scientifiche e rafforzare l’educazione alla

salute.

CONCLUSIONI

Campione

Almeno una red flag è stata identificata
nel 14,5% dei contenuti (n=33

Red falgs
EQUIP mediano complessivo è stato
5,5 [4,0–7,0] (5,70 ± 2,16)
Differenza significativa tra
piattaforme (p < 0,001)

Qualità informativa

Valutare la qualità informativa dei contenuti relativi al
trapianto renale e identificare la presenza di red flags.

I social media rappresentano una fonte crescente di
informazioni sanitarie.
La qualità dei contenuti è eterogenea e spesso non
regolamentata.
Nel trapianto renale, informazioni inaccurate
possono influenzare negativamente l’aderenza
terapeutica e il follow-up.
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Piattaforme analizzate
TikTokInstagram Youtube

Valutazione della qualità informativa 
Punteggio EQIP (Ensuring Quality
Information for Patients)
Valutazione della qualità informativa 
Punteggio EQIP (Ensuring Quality
Information for Patients)
Analisi statistica

Variabili quantitative sono state espresse
come mediana [IQR] e media ± DS.
Sonfronto tra piattaforme è stato effettuato
mediante test di Kruskal–Wallis con analisi
post-hoc (Mann–Whitney, correzione di
Bonferroni).

(punteggio EQUIP) 

228
contenuti

YouTube > Instagram e TikTok (p
< 0,001)
TikTok > Instagram (p < 0,017)

Analisi post-hoc:

Tipologie piu’ frequenti

minimizzazione del follow-up (7,5%)
promesse irrealistiche (3,1%)
modifiche terapeutiche non
supervisionate (2,2%) 

Prevalenza per piattaforma
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