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Resumen  

En este artículo se investiga la información sobre vacunas y anti vacunas que es compartida en blogs,  Facebook y  YouTube mediante la monitorización de publicaciones desde el año 2015 hasta la actualidad. En el análisis se ha tenido en cuenta el origen de la fuente emisora de la información, el contenido publicado, y el impacto generado. 

Los resultados, obtenidos del estudio de 48 vídeos de  YouTube,  207 post de 5 blogs distintos y de 7 grupos de Facebook, muestran que: a) la información anti vacuna o pro vacuna encontrada en la red no suele provenir de organismo oficiales; b) el contenido compartido gira en torno a ciertos temas recurrentes y suele estar ligado a hechos puntuales (por ejemplo, un brote de sarampión o una denuncia particular por efectos secundarios de una vacuna); c) el contenido compartido carece, mayoritariamente, de carácter científico y; d) las interacciones generadas por parte de los usuarios varían mucho dependiendo de si la información es transmitida por   YouTube,  un   blog, o 1  Autora para correspondencia:  Paloma Piqueiras Conlledo.  Universidad Complutense de Madrid. 

ppiqueiras@ucm.es 
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 Facebook.   Generalmente, tanto los blogs como  YouTube   generan más seguidores, interacciones, y comentarios que los grupos de  Facebook.  



Palabras clave: Vacunas, Comunicación de salud,  Facebook,  YouTube, Internet. 




Abstract  

This article analyses the information about vaccines and anti-vaccines that is shared on blogs, Facebook, and YouTube by monitoring publications from 2015 to the present. 

The origin of the source of the information, the published content, and the generated engagement have been taken into account. The results, obtained from the study of 48 

YouTube videos, 207 posts from 5 different blogs and 7 Facebook groups, confirm that: a) the anti-vaccine or pro-vaccine information does not usually come from official sources; b)  the shared content orbits around certain recurring issues and it is usually linked to specific events (for example, a measles outbreak or a particular complaint for side effects of a vaccine); c) the shared content, generally, is not based on scientific evidence, and; d) the interactions generated by users vary greatly depending on whether the information is transmitted by YouTube, a blog, or Facebook. Generally, both blogs and YouTube generate more followers, interactions, and comments than Facebook groups. 
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1.  INTRODUCCIÓN  

 

Son varios los documentos que afirman que las vacunas son el logro de salud pública  más importante del siglo XX (p.ej., World Health Organization, UNICEF, World Bank, 2009; Bean, 2011; Dube, Vivion y MacDonald, 2015, Deloitte, 2017). En datos, la Organización Mundial de la Salud (2009) ha calculado que las vacunas salvan al año alrededor  de 3 millones de vidas, el equivalente a la población de Madrid o Roma. En términos de efectividad, destaca el hecho de que la vacunación ha conseguido controlar gran parte de las enfermedades existentes (Ehreth, 2003; World Health Organization, 2008) y que, incluso, ha permitido que se erradique la viruela, una patología que “una vez mató al 30% de sus víctimas” (Bean, 2011, p. 1875) o, en América, también la poliomielitis (Dube et al., 2015). 



La alta tasa de cobertura de vacunación en la mayoría de los países indica que la vacunación sigue siendo una medida de salud pública ampliamente aceptada. Así, “hoy en día se está llegando con la inmunización a más niños que en ningún otro momento de la historia” (World Health Organization, et al., 2009, p. XX) y los beneficios de las 68 
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vacunas “se están extendiendo cada vez más a los adolescentes y los adultos, protegiéndolos contra enfermedades que ponen en peligro la vida” (World Health Organization, et al., 2009, p. XX). Sin embargo, a pesar de estos datos, aún sigue existiendo cierta desconfianza en su aplicación. 



Tradicionalmente, la reducción de la prevalencia e incidencia de enfermedades prevenibles por vacunación ha dependido del contexto, la política, la ciencia, la salud pública y los medios de comunicación (Dube et al., 2015, p. 99). Los facultativos también han tenido un gran protagonismo en las decisiones de los ciudadanos sobre la inmunización. En este sentido, probablemente el ejemplo más difundido sea el de Andrew Wakefield, un médico británico que en 1998 publicó en la prestigiosa revista The Lancet una investigación en la que asociaba la vacuna triple vírica con el autismo. 

Aunque el estudio acabó siendo un fraude, el nivel de histeria que provocaron sus afirmaciones hizo que muchos padres decidieran no vacunar a sus hijos ante el temor a que desarrollaran autismo. El resultado fue un repunte de los casos de sarampión. 



Recientemente, las fuentes de referencia de información han cambiado y, por tanto, en los algoritmos de decisión de los ciudadanos sobre si vacunarse o no, han aparecido otras variables: “aunque los proveedores de atención médica son la fuente principal de asesoramiento médico, incluido el asesoramiento sobre vacunación, el público recurre cada vez más a Internet” (Bean, 2011, p. 1875). En este sentido, algunas investigaciones destacan la importancia que tiene internet en los flujos de opinión generados sobre las vacunas (Dannetun, Tegnell, Hermansson, Giesecke, 2005; Cuesta y Gaspar, 2014; Cambra, Díaz, Herrero, 2016). 



Varios autores sostienen la idea de que Internet ha brindado a los anti vacunas grandes oportunidades para su exposición y que juega un papel determinante a la hora de alimentar el sentimiento anti vacunación (Davies, Chapman y Leask, 2002; Cambra, Díaz, Herrero, 2016). Siguiendo esta lógica, el nacimiento de las Redes Sociales y de Internet ha multiplicado la posibilidad de encontrar contenido erróneo y, en consecuencia, ha propiciado la toma de decisiones sobre la salud pública siguiendo informaciones inexactas o engañosas. 



Basándonos en esta creencia de que los modelos tradicionales de transmisión de la información y de persuasión del mensaje de salud están cambiando, este artículo analiza el contenido anti vacuna y pro vacuna que es transmitido a través de  blogs, Facebook  y  YouTube. Así, se pretende identificar las fuentes de información y el tipo de contenido compartido entre la comunidad de usuarios. 



2.  OBJETIVOS  

 

El objetivo general de esta investigación consiste en analizar el tipo de información relacionada con la vacunación que se distribuye en  blogs, YouTube, y grupos de Facebook. 

  

Los objetivos específicos planteados tratan de: 
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•  Identificar las fuentes de información pro y anti vacuna; 

•  Conocer el contenido que publican y los temas sobre los que debaten en redes; 

•  Cuantificar las interacciones que son capaces de crear tanto los anti vacunas como los pro vacunas. 

•  Encontrar patrones de comportamiento en los generadores de contenido anti vacunas y pro vacunas en función del canal mediante el cual se distribuyen los contenidos (blogs,  Facebook, YouTube). 



Para alcanzar estos objetivos se plantean (Tabla 1) las siguientes preguntas de investigación (PI) y sus hipótesis asociadas (H) : 

 

Tabla 1.  Objetivos,  Preguntas de investigación (PI) e Hipótesis (H) 

 


Preguntas de 

Objetivo y planteamiento  

Hipótesis asociada 


Investigación 

Identificar a las fuentes de información pro y anti vacuna:  PI1:  ¿Quiénes son   H1:  Las fuentes de en internet el contenido generado no suele pasar filtros  las fuentes de información transmitidas 

de veracidad y su control no es exhaustivo, por lo que se  emisión del en internet no son 

hace imprescindible conocer las fuentes de la contenido pro organismos oficiales. 

información publicada. 

vacunas y anti 

vacunas en blogs, 

Facebook y 

YouTube? 

Conocer el contenido que publican y los temas sobre los  PI2:  ¿Cuál es el   H2: 

 Los contenidos 

que debaten en redes: la información que se propaga por  contenido responden a temas de 

internet es de fácil acceso para la mayoría de la  transmitido? 

 actualidad. 

población, lo que supone que cualquier persona es   



susceptible de ser influenciada por los contenidos 

compartidos en  YouTube, blogs  o   Facebook. Por esta capacidad de influencia, en esta investigación se plantea como imprescindible conocer y entender el contenido 

que se genera en los canales objeto de estudio. 

Cuantificar las interacciones que son capaces de crear  PI3: 

¿Quién  H3:  Los contenidos a 

tanto los anti vacunas y pro vacunas: recalcando la  consigue más favor de la vacunación 

capacidad de influencia que tienen las Redes Sociales e  interacciones: los generan más capacidad 

internet, en esta investigación se cuestiona cuánto  emisores de de influencia que los 

 engagement   generan las posturas enfrentadas sobre la  contenidos anti contenidos anti 

vacunación. 

vacunas o los de  vacunas. 

contenido pro 



vacunas? 

Encontrar patrones de comportamiento en los PI4: 

¿En qué 

H4: 

 Facebook 

y 

generadores de contenido anti vacunas y provacunas en  medios son capaces   YouTube   atraerán más función del canal mediante el cual se distribuyen los  de generar más contenido anti vacunas, contenidos: dado que los tres canales analizados ofrecen  interacciones los mientras que en los 

posibilidades  distintas tanto a autores como a usuarios,  contenidos pro blogs  se tenderá a 

nos planteamos si existen unos medios más propicios  vacunas y anti compartir información 

que otros a la hora de crear contenido pro o anti  vacunas? 

pro vacunación. 

vacunación. 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 









70 

Revista de Comunicación y Salud, 2020, Vol. 10, nº 1, pp. 67-90 

Análisis del contenido publicado en  YouTube,  Facebook e internet sobre vacunas y anti vacunas 





3.  METODOLOGÍA  

 

En el presente artículo se detallan los datos recopilados sobre vacunas y anti vacunas registrados en distintos  blog s, canales de  YouTube,     y grupos de  Facebook. 

Los datos que aparecen en este documento fueron recopilados entre el 23 de diciembre de 2019 y el 23 de enero de 2020. 



La metodología ha sido desarrollada en dos  pasos: a) por un lado, se estipuló un procedimiento exhaustivo de registro de los datos y; b) por otro, se definieron las especificidades de cada campo de búsqueda. 



El esquema general de recolección de datos es el mismo para todos los canales analizados (origen de la fuente, contenido e interacciones). Sin embargo, la información registrada varía en función de las posibilidades de investigación de cada medio ( YouTube, Facebook, y  blogs). En consecuencia, se ha tenido en cuenta que en YouTube las interacciones   se pueden contabilizar en  likes  positivos y negativos, pero que en los  blog no es posible hacer este registro. De la misma forma, se ha tomado en consideración la posibilidad que ofrecen algunos  blogs  de compartir el contenido de forma directa en otras Redes Sociales, como  Twitter  y  LinkedIn, a pesar de que en los otros canales estudiados esa opción no es posible . 

  

A continuación se detalla la construcción del método y, en última instancia, se describe la muestra utilizada. 



3.1. Procedimiento de registro de los datos 

 

Para proceder al registro de los datos se tuvieron en cuenta las siguientes especificidades de cada canal: 

•   YouTube 

o  Idioma: vídeos en español.   

o  Palabras clave: el título del vídeo contiene la palabra “vacuna(s)” o “anti vacuna(s)”.   

o  Filtros: haciendo uso del buscador de la aplicación se filtró introduciendo tanto las palabras clave descritas en el punto anterior, como las fechas que se señalan en el punto siguiente.   

o  Periodo: la fecha de publicación del vídeo es igual o posterior al 1 de enero de 2015.   

•   Blogs 

o  Idioma: contenido en español.   

o  Palabras clave: la palabra “vacuna(s)” o “anti vacuna(s)” está contenida en el texto.   

o  Filtros:  El proceso de búsqueda se hizo mediante las etiquetas de los propios  blog s o filtrando a través de sus campos de búsqueda.   
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o  Periodo: la fecha de publicación del post es igual o posterior al 1 de enero de 2015.   

o  Restricciones: para que un post fuera tenido en cuenta se contabilizó el número de entradas que el autor del  blog había hecho sobre el contenido a analizar. De tal  forma que, cualquier  blog  con menos de cinco textos referidos a las vacunas era descartado.   

•   Facebook 

o  Idioma: contenido en español.   

o  Palabras clave: el título del grupo contiene la palabra “vacuna(s)” o “anti vacuna(s)”.   

o  Filtros: se seleccionó la opción “grupos” en la búsqueda, descartando otras posibilidades de investigación como “publicaciones”, “páginas” o 

“vídeos”.   

o  Periodo: los grupos tienen una actividad mínima de 10 publicaciones al año desde el 1 de enero de 2015. 

o  Restricciones: análisis de los grupos de acceso público. Se descartaron los grupos privados por la imposibilidad de ver el contenido compartido.   

 

3.2. Explicación de los campos registrados en cada canal De forma genérica, el análisis del contenido de los canales escogidos se estructura en tres grandes bloques:  



1)  El origen de la fuente para recoger los datos sobre la autoría del vídeo. 

2)  La descripción del vídeo para detallar el contenido y la calidad del mismo. 

3)  El nivel de  engagement   generado para dar cuenta del impacto que ha tenido el contenido en los usuarios. 



De forma específica, los campos de registro dentro de cada bloque se describen a continuación: 




3.2.1.  YouTube 

 

•  Origen de la fuente. 

o  Nombre del autor: nombre de la persona que es autora del vídeo. 

o  Nombre del canal: nombre del canal donde se inserta el vídeo. 

o  País – continente: país de origen del vídeo o continente (en caso de que no se conozca exactamente el país). 

•  Descripción del contenido. 

o  Título: título del vídeo. 

o  Fecha: fecha en la que se subió el vídeo a YouTube. 

o  Duración: tiempo en segundos. 

o  Resumen: sinopsis del contenido del vídeo. 

o  Género: modo de transmisión de la información. Hay cinco opciones: 72 

Revista de Comunicación y Salud, 2020, Vol. 10, nº 1, pp. 67-90 

Análisis del contenido publicado en  YouTube,  Facebook e internet sobre vacunas y anti vacunas 



  Monólogo (el autor del vídeo intercala imágenes con declaraciones con voz en  off y su propia presencia); 

  Noticia (el vídeo trata sobre una noticia de un informativo o programa de TV); 

  Reportaje (el vídeo es un reportaje); 

  Entrevista (se retransmite una entrevista periodística); 

  Debate (se muestra un debate sobre las vacunas). 

o  Fuente principal: la persona que genera el vídeo. Hay cinco opciones posibles:  

  Persona particular (se trata de un bloguero que incluye el vídeo en su canal); 

  Periodista (el vídeo es un fragmento de un reportaje o de un programa de televisión donde el conductor de la charla o del contenido es un periodista); 

  Colectivo de periodistas (la fuente que crea el vídeo es un colectivo y no un único periodista); 

  Profesional sanitario (es un vídeo creado y difundido por un médico). 

o  Fuente secundaria: la fuente secundaria sólo aparece cuando el vídeo refleja una entrevista o un reportaje. Entonces se registra a qué persona se le está haciendo la entrevista o quién participa en el reportaje. Hay seis opciones posibles:  

  Médico (la persona a la que el periodista pregunta -fuente principal-en la entrevista o el reportaje es un médico); 

  Ciudadano (se incluyen declaraciones de ciudadanos en el reportaje que estamos viendo en el vídeo); 

  Médico y ciudadanos (las personas que aparecen en el reportaje -

donde la fuente principal es un periodista- son médicos que aportan una visión científica y ciudadanos que contribuyen con su opinión); 

  Declaraciones oficiales del gobierno (durante el desarrollo de la noticia se insertan declaraciones de un miembro del gobierno); 

  Experto (se realiza la entrevista a un experto en la materia pero no es un médico). 

o  Postura: opinión con respecto a las vacunas. Hay cuatro opciones posibles:  

  Pro vacuna (a favor de la vacunación); 

  Anti vacuna (en contra de la vacunación); 

  Neutro (no se aprecia opinión ni a favor ni en contra); 

  Ambivalente (se confrontan las dos posiciones, por lo se establece un debate entre aquellos intervinientes que se muestran a favor y quienes se posicionan en contra de las vacunas). 

o  Calidad: se refleja si el contenido está sustentado en fuentes científicas (contenido de calidad) o si no existen referencias claras a las fuentes de la información (contenido sin calidad). 

•  Nivel de interacciones generado. 
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o  Visualizaciones: número de visualizaciones del vídeo en el momento de la fecha de registro. 

o   Likes: número de  likes del vídeo en el momento de la fecha de registro. Se registran tanto los positivos como los negativos. 

o  Suscripciones: número de suscripciones al canal. 

o  Comentarios: comentarios positivos, negativos y neutros realizados al vídeos por los usuarios. En los vídeos con menos de 50 comentarios se contabilizó el tanto por ciento de positivos, negativos y neutros. En los vídeos con más de 50 comentarios se seleccionó una muestra (los primeros 20 comentarios) y se extrapolaron los resultados al total. Para hacerlo, se multiplicó por 100 el número de comentarios positivos, negativos y neutros de la muestra y se dividió por el número total de comentarios escogidos ( 

porcentaje de comentarios = 𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑢𝑡𝑜𝑠,𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑜 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑥 100  ). 

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑠𝑒𝑙𝑒𝑐𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑚𝑜 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎

 


3.2.2.  Blogs 

•  Origen de la fuente. 

o  Nombre del autor: nombre de la persona que es autora del  post. 

o  Nombre del  blog: nombre del  blog donde se inserta el  post. 

o  Tipo de fuente: si la fuente es oficial (un organismo oficial) o no oficial (un particular o conjunto de profesionales). 

•  Descripción del contenido. 

o  Título del  post. 

o  Resumen: sinopsis del contenido. 

o  Tipo de contenido: si se basa en información, en opinión del autor o en datos científicos y estadísticas. Las fórmulas pueden estar combinadas. 

o  Postura: Opinión con respecto a las vacunas. Hay tres opciones posibles: 

  Pro vacuna (a favor de la vacunación); 

  Anti vacuna (en contra de la vacunación); 

  Neutro (no se aprecia opinión ni a favor ni en contra en ese post); No se han registrado resultados de la postura ambivalente, aunque sí se ha tenido en cuenta este criterio de búsqueda. 

o  Fecha: el día de publicación del  post.  

o  Calidad: se parece a la columna "tipo de contenido" pero, en este caso, se trata de distinguir si el contenido compartido está sustentado en fuentes reseñables y de calidad o no. 

•  Nivel de  engagement generado. 

o   Likes: número de  likes del  post en el momento de la fecha de registro. 

o  Lecturas: número de lecturas del  post hasta la fecha de registro. 

o  Suscripciones: número de suscripciones al  blog. 

o  Comentarios: comentarios realizados por los usuarios. Hay 3 

posibilidades: 

  Positivos; 

  Negativos;  
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  Neutros.  

o  Contenido compartido: Se registra cuántas veces el contenido ha sido compartido de forma directa desde el  blog  en otras Redes Sociales como Facebook,  LinkedIn y  Twitter. 






3.2.3.  Facebook 

•  Origen de la fuente. 

o  Tipo de fuente: se registra el nombre del grupo en  Facebook y el tipo de perfil (si es una fuente oficial o no). 

•  Descripción del contenido. 

o  Postura: Se registra si el grupo tiene contenido: 

  Pro  vacunas (a favor de la vacunación) o; 

  Anti vacunas (en contra de la vacunación). 

o  Tipo de contenido: si el contenido es científico, informativo o anecdótico. 

Las opciones pueden estar combinadas. 

o  Inicio de las publicaciones: comienzo de la actividad del grupo .  

o  Calidad del contenido: se registra si es: 

  Apropiado (si reproduce contenido sobre vacunas) o; 

  Inapropiado (si el contenido compartido son chistes, imágenes, etc.) 

•  Nivel de  engagement generado. 

o  Miembros: número de personas que pertenecen al grupo. 

 


3.3. Muestra 

 

La muestra de esta investigación está compuesta por 48 vídeos de  YouTube, 207 

entradas de 5 blogs distintos con tendencias dispares y 7 grupos de carácter público de Facebook.  La información se especifica en el Anexo 1. 

 


4.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN   

 

En este apartado se describen los resultados de la investigación en función de las preguntas de investigación planteadas. 



Pregunta de investigación 1 (PI1): La información compartida en los medios estudiados es mayoritariamente emitida por fuentes no oficiales. En esta investigación se entiende por fuentes oficiales, organismos gubernamentales, administraciones locales o autonómicas, hospitales y profesionales de la medicina. 



Específicamente, se han detectado dos vídeos en  YouTube   que pertenecen a especialistas médicos. En los 46 vídeos restantes las autorías se reparten entre (Gráfico 1): blogueros (12 vídeos, un 25%); medios de comunicación (33 vídeos, un 69%) y un colectivo de periodistas (1 vídeo, el 2%). 
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Gráfico 1.  Autoría de los vídeos analizados.  

Fuente:  Elaboración propia.  



De los grupos señalados en el Gráfico 1, se comprueba que aquellos vídeos procedentes de medios de comunicación tienen una característica especial: en el 63,3% 

de los casos (21 vídeos) el medio recurre a fuentes oficiales para dotar de calidad al contenido. Así: a) en los 6 vídeos en los que se retransmite una noticia se  registran declaraciones oficiales sobre el hecho narrado; b) en 5 de los 10 vídeos en los que se recogen entrevistas el periodista pregunta a expertos; c) en 5 de los 10 reportajes analizados, se incluyen declaraciones de médicos; d) en los 6 vídeos que muestran debates sobre la vacunación, tan sólo hay uno en el que no participan médicos y; e) en el único vídeo emitido por un programa de humor, el  periodista realizó un monólogo sin recurrir a fuentes. 



En la exploración realizada en los grupos de  Facebook no se ha encontrado ningún grupo de carácter oficial. 



Dentro de los  blogs,  se considera al  Real e Ilustre Colegio de Farmacéuticos de Sevilla (RICFS) como una fuente oficial, así como al  Blog de Pills  y al  Blog de  Live Med Iberia .  En el caso de los dos últimos, aunque no representan a ningún organismo oficial, sus  post están escritos por miembros del colectivo sanitario (especialmente, médicos y farmacéuticos). 

 

Basándonos en estos datos se valida la Hipótesis 1: 



 H1: Las fuentes de información transmitidas en internet no son organismos oficiales. 

  

Pregunta de Investigación 2 (PI2): Los contenidos analizados responden a temas recurrentes y de actualidad, pero la forma de transmisión y el  enfoque de la información varía dependiendo del medio explorado. A este respecto, existen claras diferencias entre un vídeo de  YouTube, un  blog  o una publicación en  Facebook. 
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En   YouTube  la publicación de los vídeos está directamente ligada al contenido de actualidad. En este sentido, se pone de manifiesto que tanto los medios de comunicación como los blogueros y el colectivo de periodistas publican sus informaciones cuando la vacunación es noticia. Por el contrario, en los dos casos de vídeos publicados por médicos, el motivo de la emisión no es la actualidad, sino la transmisión de sus propias opiniones sobre los beneficios de la vacunación. 



El contenido de los  blogs   es muy dispar y resulta dificultoso encontrar patrones comunes entre ellos. No obstante, para facilitar la exposición de los resultados se han establecido tres categorías: 1) Información recurrente: se puede establecer con claridad un índice de temas tratados. Dentro de esta categoría se registra el  blog  de Miguel Jara en el que la información sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), la crítica a la industria farmacéutica o la supuesta ineficacia de la vacuna del sarampión ocupan gran parte de los  post; 2) Consultorio: los autores dan respuesta en sus  post a las preguntas de los usuarios. Se detecta este patrón de comportamiento en los blogs del RICFS, isalud y Live Med Iberia; 3) Miscelánea: La gran variedad de temas hace imposible su catalogación. El blog de Pills    se caracteriza por publicar contenido pro vacuna con información sustentada en datos y estadísticas, pero sus publicaciones no están conectadas. 



En lo referente a  Facebook  se han identificado 8 grupos públicos con contenido relacionado con las vacunas, pero en el estudio final sólo se han considerado 7 de ellos (Tabla 2). Esto es debido a que uno de los grupos no ofrece contenido  acorde con la temática de estudio. 



Tabla 2.   Información sobre los grupos pro o anti vacunas en Facebook.  



Tipo de 

Periodicidad de 

Nombre del grupo 

Tendencia 

Miembros 

contenido 


publicación 

STOP VACUNAS 


Anti 

Informativo 

40 publicaciones al día 

530 

No vacunas forzadas -  No 

8 publicaciones al mes 

Anti 

Informativo 

270 

SB277 

7 publicaciones a la 

Afectados por el mercurio 

Anti 

Informativo 

178 

semana 

Científicos provacunas 

Pro 

Informativo 

12 publicaciones al año 

256 

¡La importancia de las 

2 publicaciones a la 

Pro 

Informativo 

441 

Vacunas! 

semana 

Informativo-

6 publicaciones a la 

Anti Antivacunas 

Pro 

106 

anecdótico 

semana 

El peligro del mercurio en 

Informativo-

12 publicaciones al año 

Anti 

332 

las vacunas 

anecdótico 



Fuente:  Elaboración propia. 
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forma, un usuario publica una noticia de un medio y la comunidad de  Facebook interesada hace comentarios e interactúa con ella. 



La información aportada valida la segunda Hipótesis: 



 H2: Los contenidos responden a temas de actualidad. 

  

  

Pregunta de investigación 3 (PI3): Esta pregunta de investigación no ha podido ser contestada, debido a que la forma de contabilizar las interacciones o la capacidad de influencia no es comparable entre  YouTube,   Facebook,    y  blogs. 



Es posible afirmar que las interacciones en los vídeos de  YouTube son significativas (aproximadamente la mitad de los vídeos analizados, 20 de los 48, tienen más de 100 

comentarios) y que las valoraciones realizadas a los contenidos de los grupos de Facebook  son muy escasas (apenas hay publicaciones que superen los 5 “me gusta”). 

Sin embargo, como los métodos de medición son distintos, no podemos establecer relaciones directas ni concluir qué medio tiene más seguidores. 



No obstante, como parte de los resultados, se aportan varias comparaciones en función de los medios analizados: 



En   YouTube  es destacable el nivel de interacciones generadas. Por autores: a) los vídeos procedentes de medios de comunicación superan las 606.000 visualizados y generan  19.223   likes   positivos y 1.047 negativos; b) el total de visualizaciones alcanzadas por los vídeos analizados que son emitidos por blogueros alcanzan la cifra de  2.212.313. Asimismo, el total de  likes  positivos es de 170.383, mientras que los negativos apenas superan los 4.000. Además, hay 21.005 comentarios registrados en estas publicaciones de los cuales el 38% se muestra a favor de las vacunas, el 41% 

mantiene  una postura neutral y el 21% se declara anti vacunas (Gráfico 2); c) por último, los dos vídeos realizados por profesionales médicos suman 133.887 

visualizaciones y tienen la peculiaridad de obtener más  likes  negativos (134.211) que positivos (991). 
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Gráfico 2.  Tendencias de los comentarios hechos a los vídeos de blogueros.  

Fuente:  Elaboración propia. 

  

En el caso de los  blogs   resulta complicado poder hacer valoraciones. Los datos recopilados son muy dispares debido a que las variables de medición no coinciden en todas las publicaciones. Esto supone que del Blog de Pills    sólo se hayan podido contabilizar los comentarios (29 en total) y del  blog  de Live Med Iberia   tan sólo se hayan podido registrar las tasas de lectura de cada entrada (una media de 1.060 por publicación). Por su parte, en el  blog  del RICFS y en el de isalud no se especifica ninguna de las variables utilizadas para medir las interacciones .  Por este motivo, a continuación, sólo se exponen con detalle los datos del Blog de Miguel Jara. 



Aunque su número de suscriptores no es público, se ha contabilizado que Jara acumula  575.858   likes  en las publicaciones analizadas (una media de 4.500 por publicación) y su contenido es masivamente compartido por sus lectores (Gráfico 3) en Facebook  (972.066  veces),  Twitter  (14.501) y  LinkedIn  (632). Además, el total de comentarios en sus entradas es de 1.100, una cifra muy superior a los comentarios hechos, por ejemplo, en el Blog de Pills (29). 
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Gráfico 3.  Interacciones del blog de Miguel Jara contabilizadas en “likes” y en contenido compartido en otras Redes Sociales.  

Fuente:  Elaboración propia.  



Las interacciones en  Facebook son las menos representativas de toda la muestra. Al comparar con los otros medios analizados, comprobamos que aunque los grupos estudiados suelen tener más de un centenar de seguidores, su actividad e interacciones son muy reducidas. 



La periodicidad de publicación de contenidos varía en función del grupo que se estudie pero, de forma genérica, los contenidos son compartidos semanal y mensualmente. Por su parte, las reacciones a esos contenidos compartidos son muy escasas (una publicación media tiene 3 “me gusta”, prácticamente no suscita comentarios, y su índice de impacto es menor, en casi todos los casos, a las 50 

visualizaciones). 



  

Pregunta de investigación 4 (PI4): Se presentan los resultados de la PI4 sobre  la capacidad que tienen los medios estudiados para generar interacciones pro o anti vacunas. 



En la exploración de los datos se ha observado que tanto en los vídeos de  YouTube como en los blogs analizados la tendencia es pro vacunación: el 60,4% de los vídeos y el 80% de los  blogs son favorables a la inmunización. Sin embargo, menos de la mitad de los grupos de  Facebook (42,8%) se muestran a favor de las vacunas. 



A priori, se detectó que los contenidos anti vacunas encontraban en Facebook un medio más afable para compartir sus informaciones. Sin embargo, conviene matizar esta afirmación añadiendo una apreciación importante con respecto a los  blogs:  el  blog de Miguel Jara, único  blog detectado con tendencia contraria a la vacunación, tiene el doble de capacidad para generar contenido e interacciones que los otros 4  blogs juntos (Tabla 3). Así, de las 207 entradas analizadas en la categoría, 128 pertenecen a Jara. 
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Tabla 3.   Comparativa de las interacciones en  blogs .  




Nº de 

Media de  likes 

Contenido 

Coment. 

Media de 

Blog 

post 

Suscript. 

por public. 

compartido 

totales  

lecturas 


analiz. 

 Facebook: 

Miguel 

972.066 

128 

Desconocido 

4.500 

1.100 

Desconocido 

Jara 

 Twitter:  14.501 

 LinkendIn: 632 

El blog de 

9 

Desconocido 

Desconocido 

Desconocido 

29 

Desconocido 

PIlls 

Live Med 

52 

Desconocido 

Desconocido 

Desconocido 

Descon. 

1.060 

Iberia 

RICFS 

12 

Desconocido 

Desconocido 

Desconocido 

Descon. 

Desconocido 

isalud 

6 

Desconocido 

Desconocido 

Desconocido 

Descon. 

Desconocido 



Fuente:  Elaboración propia.  



Los datos expuestos en el análisis permiten refutar la Hipótesis 4: H4: Facebook y YouTube atraerán más contenido anti vacunas, mientras que en los blogs se tenderá a compartir información pro vacunación. 

  

Durante la investigación se ha detectado que el contenido anti vacunas se comparte más en  Facebook y en  blogs. Por el contrario, el contenido favorable a la vacunación se localiza mayoritariamente en  YouTube. 




5.  CONCLUSIONES  

 

Retomando el esquema de la metodología, las conclusiones que se detallan a continuación se estructuran en: 1) origen de la fuente, 2) contenido de la información, y 3) interacciones generadas. 



5.1. Según el origen de la fuente 



•  La información anti vacuna o pro vacuna encontrada y analizada no surge, en la mayoría de los casos, de fuentes oficiales. 



No se han detectado grupos de Facebook con autoría gubernamental o administrativa. En el caso de Facebook sólo 2 de los 48 vídeos proceden de fuentes médicas y, en el caso de los blogs el único que representa a una institución de profesionales colegiados es el Blog del Colegio de Farmacéuticos, en cuanto a que representa a una institución de profesionales colegiados. 

•  Las fuentes de información suelen ser colectivas en el caso de los  Blogs, pero individuales en  Facebook  y  YouTube. 
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Lo más habitual en  Facebook   y   YouTube  es encontrar a personas particulares que dan su opinión sobre la vacunación. Si bien es cierto que la mayoría utiliza un seudónimo para publicar sus contenidos, cada una de las personas que participa es fácilmente identificable en la medida en que sus nombres están ligados a un perfil dentro de la propia Red Social. 



Esto no sucede en los  Blogs:    4 de los 5 analizados    están gestionados por un colectivo (RICFS) o por un compendio de profesionales ( El blog de Pills,  Live Med Iberia , El blog de  isalud). No obstante, tan sólo en los casos del RICFS   y en Live Med Iberia conocemos el nombre del autor de la información, mientras que, en el resto, la entrada la firma un colectivo (por ejemplo, “equipo de isalud”). 



Cabe resaltar que el caso del  blog  de Miguel Jara es diferente. El autor es perfectamente identificable y se hace responsable de la información que él comparte dentro de su espacio. 




5.2. Según el contenido 

 

•  El contenido varía en función del medio analizado. 



Se ha identificado que los temas compartidos en  Youtube responden a la coyuntura del momento. Esto supone que el patrón de publicaciones que se sigue en este medio está ligado a la actualidad. 



Con respecto  a los  blogs   se han registrado distintas categorías para estructurar el contenido: a) Información recurrente; b) Consultorio, y c) Miscelánea). Sin embargo, no se han encontrado similitudes claras en las informaciones compartidas en cada  blog. 



Finalmente,  en el estudio de los grupos de  Facebook  se puede concluir que la información se publica en función de los temas candentes de actualidad sobre vacunación. 



•  El contenido publicado suele mostrarse a favor de la vacunación o en contra de la misma en función del medio por el que se transmita la información. 



Se aprecia una cierta tendencia de apoyo de la vacunación en  YouTube y, en cierto sentido, también es palpable un rechazo a los contenidos que son contrarios a la misma. No obstante, en los vídeos compartidos por medios de comunicación es habitual ver cómo se cede espacio a las personas declaradas anti vacunas ofreciéndoles un protagonismo equiparable al de los pro vacunas. 



El contenido anti vacunas es más habitual en  blogs  (128 entradas responden a contenido anti vacunas frente a 79 entradas a favor) y en  Facebook (4 de los 7 grupos comparten contenido contrario a la vacunación). 
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•  La forma de transmisión de la información varía según el canal estudiado. 

Mientas que en  YouTube se cede protagonismo a los debates y a las entrevistas, en Facebook y en los  blogs lo habitual es que un sujeto transmita información u opinión de manera unidireccional. 

 


5.3. Según las interacciones generadas  

 •  Las interacciones en  Facebook  son mucho menores que las generadas en YouTube y en los  blogs.  



El nivel de comentarios y de “likes”   conseguidos en  YouTube  es mucho más contundente que en el resto de canales, quizás porque los usuarios son capaces de interactuar con el contenido de forma más sencilla. 



No obstante, a través de un  blog   también es posible generar interacciones .  El paradigma es Miguel Jara: acumula una gran cantidad de comentarios y tiene la capacidad de hacer que su contenido sea reproducido por los usuarios en otras Redes Sociales como son LinkedIn o Twitter .   Sin embargo, esto no sucede con los otros 4 

 blogs analizados, cuyo nivel de interacciones es ínfimo. 



Por su parte, en  Facebook las interacciones son muy limitadas. 

•  No se puede determinar que las interacciones en los  blog s sean reales. 



Mientras que en  Facebook   y   Youtube  los autores de los comentarios pueden ser identificados, en los  blogs   no sucede lo mismo. En este medio, el nombre de las personas que comparten el contenido no es público y el acceso a las mismas a través de los comentarios no es posible. Esto dificulta la identificación de DOLs ( Digital Opinion Liders) y pone en duda si el autor tiene tantos seguidores como se deduce de las interacciones . 

  

•  Las interacciones generadas hacia el contenido anti vacunas son más representativas en los  blogs. 



Esta conclusión puede ser comprobada analizando los 5  blogs  propuestos en esta investigación. De ellos, tan sólo 1 es anti vacunas y su nivel de seguidores, comentarios e interacciones es llamativamente superior a los otro 4. También es cierto que el contenido generado por Miguel Jara es muy superior al que produce el resto de  blogs. 

  

En el caso de  YouTube, se detecta la tendencia contraria: la cantidad de comentarios y de “likes”   aumenta si el contenido compartido es pro vacuna. Así, los dos únicos vídeos registrados como anti vacunación acumulan en total 11 comentarios, 1197 

visualizaciones, 37 “likes”   positivos y 3 “likes”   negativos. Son números irrisorios si se tiene en cuenta que entre los dos canales tienen más de 340.000 suscriptores. 
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En el análisis de los grupos de  Facebook  no se puede llegar a ninguna conclusión sobre las interacciones realizadas, ya que, aunque el número de miembros es superior en los grupos anti vacunas (1.000 frente a 352), el nivel de interacción es bajo en todos ellos. 
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