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DISCURSO ANTIVACUNAS
EN LAS REDES SOCIALES:
ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS
MAS FRECUENTES

Introduccién: Los movimientos antivacunas proli-
feran en las redes sociales y es interesante conocer
su ideario, para que los profesionales sanitarios
podamos argumentar adecuadamente nuestras
respuestas, basandonos en evidencia cientifica.
Nuestro objetivo es explorar este ideario en las
redes sociales, a través de un estudio cualitativo
utilizando el analisis del discurso.

Metodologia: Estudio cualitativo utilizando el anali-
sis del discurso. Se realizé una busqueda exahus-
tiva de informacién a través de los buscadores de
las redes sociales Facebook, Twitter y Youtube en
espafiol e inglés durante el mes de Octubre de 2017.
Se utilizaron las palabras clave “vacunas peligro-
sas” “vaccination danger”. El andlisis se realizo
hasta conseguir la saturacién de informacion y

eso se consiguit después de analizar mas de 800
tuits, visualizar 42 videos de Youtube y de revisar
la informacion vertida en 12 grupos y 9 Fan Page de
Facebook. La informacién recabada se codificé en
categorias argumentales.

Resultados: los discursos antivacunas giran en
torno a aspectos relacionados con la seguridad,
efectividad, importancia y los valores y creencias
de las personas. La desconfianza impera en el
discurso de las personas antivacunas. Desconfian
tanto del personal sanitario como de las fuentes

de informacién oficial, Gobierno y de empresas
farmacéuticas.

Conclusiones: Es importante que los profesionales
sanitarios conozcamos los argumentos de las per-
sonas que rechazan las vacunas para poder ofrecer
una respuesta adecuada. Este anadlisis puede servir
como informacién en la que apoyarse dentro de

un dialogo sosegado y en busca de un elemento
esencial para el éxito: la confianza.

PALABRAS CLAVE

anti-vaccines, social networks

ABSTRACT

Introduction: Anti-vaccines groups are proliferating
in social networks and it is interesting to know
their ideology so health professionals can argue
based on scientific evidence. Our goal is to explore
this ideology in social networks and it has been
done through a qualitative study using discourse
analysis. After exploring Facebook, Youtube and
Twitter, it is proven that the key to anti-vaccination
arguments lies in the lack of trust and fear.
Methodology: Qualitative study using discourse
analysis. An exhaustive search of information was
made through the search engines of social networ-
ks Facebook, Twitter and YouTube in Spanish and
English during October 2017. The keywords runned
were “dangerous vaccines” “vaccination danger”.
The analysis was carried out until information
saturation was achieved and that was achieved
after analyzing more than 800 tweets, viewing 42
Youtube videos and reviewing information in 12
groups and 9 Facebook Fan Page. The information
collected was codified in story categories.

Results: anti-vaccines discourses revolve around
aspects related to safety, effectiveness, importan-
ce and the values and beliefs of people. Mistrust
prevails in the discourse of anti-vaccine people.
They distrust both the health personnel and the
sources of official information, the Government and
pharmaceutical companies.

Conclusions: It is important that health profes-
sionals know the arguments of people who reject
vaccines in order to offer an adequate response.
This analysis can serve as information on which to
rely in a calm dialogue and in search of an essential
element for success: trust.

anti-vaccines, social networks

INTRODUCCION

La vacunacién ha sido una de las medidas
de salud publica que mayor impacto ha pro-
ducido sobre la mortalidad y la morbilidad
de la poblacién infantil durante el siglo XX,
y los programas de vacunacioén infantil son
uno de los grandes logros en salud publica'.
El primer calendario nacional de vacunacién
en Espana se implanté en 1975, aunque la va-
cunacién masiva y sistematica comenzoé en

el afio 1963 con las campanas de vacunacién
frente a la poliomielitis. En 1965 se amplié
con la vacunacioén frente a difteria, tétanos y
tos ferina, y asi se continué durante catorce
anos hasta que en 1981 se introdujo una nue-
va vacuna frente al sarampidn, la rubéola y la
parotiditis. Actualmente son las comunida-
des auténomas quienes, en desarrollo de sus
competencias, establecen los calendarios de
vacunacion en sus territorios, sin perjuicio de



los criterios de coordinacién acor-
dados en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud?.

Gracias al desarrollo y a la investi-
gacién en este campo actualmente
se puede afirmar que las propieda-
des principales de una vacuna son
seguridad y eficacia protectora?®.

Sin embargo, ya desde sus inicios, el
éxito de las vacunas fue puesto en
cuestién por parte de individuos y
grupos con diversas motivaciones
e intereses®. Estos grupos han sido
denominados “antivacunas” o “an-
ti-vaxxers” y rechazan las vacunas.
En el polo opuesto estan las perso-
nas que las aceptan convencidas,
pero no todas las posturas son asi
de absolutas y existe el concepto de
“duda vacunal” o “vaccine hesitan-
cy” que hace mencién a los indivi-
duos que tienen grados variables
de dudas acerca de las vacunas. La
“duda vacunal” no debe confundirse
con la incertidumbre cientifica pre-
sente en cualquier intervencién en
salud y que tratamos de solventar a
través de las practicas basadas en
evidencias®.

Con el auge de las redes sociales
(Facebook, Twitter, Youtube), los
argumentos antivacunas se estan
viralizando rapidamente entre sus
usuarios y existen “grupos antiva-
cunas” que especulan y aportan
informacién negativa sobre las va-
cunas, cuyas afirmaciones no estan
basadas en evidencias cientificas ®.

Objetivo: Explorar los elementos
(ideas, argumentos) mas frecuentes
del discurso antivacunas en las re-
des sociales

METODOLOGIA

Estudio cualitativo utilizando el
analisis del discurso. Se realizé una
busqueda exhaustiva de informa-
cién a través de los buscadores de
las redes sociales Facebook, Twitter
y Youtube, tanto en espafnol como
en inglés durante el mes de octubre
de 2017. Para la busqueda se utili-
zaron las palabras clave “vacunas
peligrosas” “vaccination danger”, y
se eliminaron los hallazgos que no
estaban relacionados con el tema.

El analisis se realizé hasta conse-
guir la saturacién de informacién y
eso se consigui6 después de anali-
zar de 807 tuits, visualizar 42 videos
de Youtube, y revisar la informacién

vertida en 12 grupos y 9 Fan Page de
Facebook.

La informacién recabada se ha co-
dificado en cuatro categorias argu-
mentales basadas en el analisis que
se realiza en el proyecto “Vaccine
Confidence Project”®.

RESULTADOS

El material hallado se ha analizado
en base a las afirmaciones que mas
se repiten o son mas relevantes y
desde estas afirmaciones se han
identificado las lineas argumenta-
les principales. Estos argumentos
giran en torno a aspectos de la sequ-
ridad, efectividad e importancia de
las vacunas, asi como de los valores
y creencias de las personas.

En la categoria “seguridad” se en-
cuentran argumentos que van desde
larelaccién de las vacunas con otras
enfermedades®?: “Did U know if U
continue to get flu shots that over
time the mercury in it accumulates
in brain & will contribute to alzhei-
mers?’; “UK Media Publishes Truth
About HPV Vaccine Destroying the
Lives of “Thousands” of Girls”. El au-
tismo es una de las enfermedades
que mas se relaciona y de manera
mas vehemente en redes sociales
con las vacunas': “Vacunas causan
autismo, confirmado”. Relacionado
con la seguridad esta la categoria
“efectividad” en la que se identifican
argumentos como que los vacunas
son fatales': “#MAFIAMEDICA #VA-
CUNASMATAN..”, o alternativas me-
jores a la vacunacion como las “fies-
tas de la varicela”®. En la categoria
“importancia” aparecen ideas como
que los médicos no se vacunan':
“#QueTodoTwitterSeEntereQue los
médicos se vacunan poco y quie-
ren obligarles cuando las #vacunas
no son obligatorias”. Por ultimo
cabe destacar la categoria “valores
y creencias” en donde abundan los
mensajes de naturaleza conspira-
noica'® “..la vacuna contra la gripe
es lamayor estafa en la historia mé-
dica, creada por las grandes farma-
céuticas para hacer dinero con las
personas vulnerables y hacer que se
enfermen..”; asi como alternativas
naturales a las vacunas'®: “.alter-
nativas de la madre Naturaleza. Tu
botiquin casero ..”

En la siguiente tabla se muestran
los argumentos encontrados.

TABLA1.

ARGUMENTOS ENCONTRADOS.

CATEGORIA ARGUMENTO

SEGURIDAD

Las vacunas no son
seguras.

Las vacunas causan las
enfermedades que dicen
curar.

Las vacunas producen
otras enfermedades
(autismo).

Las vacunas tienen
efectos secundarios
fatales.

EFECTIVIDAD - Las vacunas no esta
demostrado que
funcionen.

Las vacunas no siempre
funcionan.

Hay alternativas a las
vacunas mejores.

IMPORTANCIA

Las vacunas previenen
enfermedades que ya no
existen.

Es mejor enfermar que
vacunarse.

No es necesario
vacunarse.

VALORES Y + Las vacunas son
CREENCIAS una estafa de las
farmacéuticas.

Los Gobiernos estan
aliados con las
farmacéuticas..

La informacién que se
da de las vacunas no es
fiable o es incompleta.
Las alternativas
naturales son mejores.

DISCUSION

La desconfianza impera en el dis-
curso de las personas antivacu-
nas. Desconfian tanto del personal
sanitario como de las fuentes de
informacién oficial, Gobierno y de
empresas farmacéuticas. Esa des-
confianza se manifiesta a través de
la poca o nula credibilidad que se le
da a la informacién existente sobre
la sequridad, efectividad e impor-
tancia de las vacunas. Ademas se
pone de manifiesto la fe que estas
personas tienen en los remedios
naturales y alternativos aunque no
tengan eficacia demostrada. Estos
resultados coinciden por los obteni-
dos por otros autores como Larson
en 2016 (“The Vaccine Confidence
Project”)® cuyo estudio es el de ma-
yor tamano en este ambito con una
muestra de 65.819 personas en un
total de 67 paises de las seis grandes
regiones de la OMS. También coinci-
den con otras exploraciones realiza-
das recientemente en nuestro pais
entre los padres que rechazan el
actual sistema de vacunacién y que
manifiestan un sistema de creen-
cias en salud diferente al paradigma
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biomédico. Como argumentos con-
cretos en esta exploracién dudan de
la administracién de varias vacunas
simultaneamente en edades muy
tempranas de manera sistematica y
sin individualizar cada caso, temen
efectos adversos y no entienden la
variabilidad en el calendario vacu-
nal”. Desde el punto de vista ético
los padres antivacunas justifican su
posicioén a partir del derecho ala au-
tonomia y la responsabilidad de sus
decisiones®®.

La informacién vertida en redes
sociales sobre vacunas esta gene-
ralmente polarizada entre quienes
defienden su uso y quienes no lo ha-
cen. Los usuarios suelen informarse
dentro de sus propias comunidades
seleccionando aquellas informacio-
nes que mas se alinean con sus opi-
niones y creencias.

CONCLUSIONES

Es importante que los profesionales
sanitarios conozcamos los argu-
mentos de las personas que recha-
zan las vacunas para poder ofrecer
una respuesta adecuada.

En un reciente documento del Gru-
po de Bioética de la Sociedad Espa-
nola de Medicina de Familia y Co-
munitaria®® se concluia que “no hay
argumentos suficientemente soli-
dos para interpretar la duda vacunal
como un problema de ignorancia, de
maltrato parental o de dano grave
para la salud publica” en Espaia,
pero el hecho es que los argumentos
antivacunas circulan por internet
globalizando la situacién y cimen-
tar el sentimiento antivacunas en
otros paises con otras caracteris-
ticas sociosanitarias puede tener
consecuencias diferentes.

Este analisis puede servir como in-
formacién en la que apoyarse dentro
de un dialogo sosegado y en busca
de un elemento esencial para el éxi-
to: la confianza.

La proliferacién de bulos sobre las
vacunas tanto en redes sociales
como en los medios de comunica-
cién convencionales son un pro-
blema de Salud Publica que nece-
sariamente ha de ser abordado por
la comunidad cientifica y tenido en
cuenta por las personas que elabo-
ran las politicas relacionadas con la
salud de la poblacién.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

A partir de la propuesta de Rosell®
en la siguiente tabla se plantea una
guia de respuestas fundamentadas
para las categorias encontradas en
las redes sociales. Estas respuestas

GUIA DE RESPUESTAS FUNDAMENTADAS PARA LAS CATEGORIAS ENCONTRADAS EN

CATEGORIA ARGUMENTO

SEGURIDAD Las vacunas no son seguras.

Las vacunas causan las enfermedades

que dicen curar.

Las vacunas producen otras
enfermedades (autismo).

Las vacunas tienen efectos

RESPUESTAS

DES SOCIALES

Las vacunas son uno de los productos mas seguros que existen, con muy exigentes controles
de sequridad para su aprobacion y vigilancia continua en su uso.

Las vacunas no producen las enfermedades a prevenir, muchas ni siquiera contienen

microorganismos vivos, o en caso contrario estan atenuados para no ser patégenos.

Las vacunas no producen autismo, es una falacia que ha sido retractada en el ambito

cientifico.

EFECTIVIDAD

IMPORTANCIA

VALORES Y
CREENCIAS

secundarios fatales.

Las vacunas no esta demostrado que
funcionen.

Las vacunas no siempre funcionan.

Hay alternativas a las vacunas
mejores.

Las vacunas previenen enfermedades
que ya no existen.

Es mejor enfermar que vacunarse

No es necesario vacunarse.

Los Gobiernos estan aliados con las

farmacéuticas.

Las vacunas son una estafa de las
farmacéuticas.

Las alternativas naturales son mejores.

La informacién que se da de las
vacunas no es fiable o es incompleta.

La posibilidad de algtn efecto adverso (en su gran mayoria leves) nunca es descartable,
porque el riesgo cero no existe, pero el balance beneficio/riesgo es muy elevado.

Las vacunas funcionan ampliamente. Las diferencias en incidencia y mortalidad por
enfermedades prevenibles, antes y después de haber implantado programas de vacunaciéon
infantil, son muy elocuentes.

La proteccién es duradera, aunque algunas vacunas requieren dosis de refuerzo.

No hay actualmente opciones alternativas que hayan demostrado ser mejores, ni siquiera
cercanas, al nivel de proteccion que confieren las vacunas.

Las vacunas son necesarias para mantener la proteccion individual y poblacional. No somos
conscientes de la relevancia de muchas enfermedades infantiles precisamente porque las
vacunas evitan que las presenciemos.

Las enfermedades prevenibles por la vacunaciéon pueden cursar de forma leve, pero en
ocasiones pueden ser graves e incluso originar fallecimientos.

La mejora en condiciones de vida e higiene ha mejorado muchos indicadores de salud, pero
no evitan por si mismas la posibilidad de contagio.

El Estado no impone, las vacunas infantiles no son obligatorias salvo en determinadas
circunstancias puntuales de riesgo colectivo. Pero existe una obligacién civica y moral

de proteccion de los padres a los hijos, y de construir una mejor sociedad entre todos,
incluyendo nuestra contribucion a la protecciéon de quienes no pudieran tener la oportunidad
de vacunarse.

Las vacunas son fabricadas por empresas, como la gran mayoria de bienes de consumo
diario. La evidencia cientifica independiente avala el uso de las vacunas.

La vida natural es una opcién de vida, pero en todo caso proteger a los hijos es precisamente
algo natural y consustancial a todas las especies.

Desde el respeto a los valores y creencias religiosas, la protecciéon de la salud de los nifios
constituye en todo caso un principio ético y valor moral ineludible.

La evidencia cientifica independiente avala el uso de las vacunas.



razonadas y basadas en evidencia
cientifica pueden ayudar a generar
un discurso cientifico que apoye el
uso y pertinencia de las vacunas en
las redes sociales.

A esta guia de respuestas le pode-
mos ahadir la actitud a mostrar para
abordar la situacién en las mejores
condiciones. El Comité de Etica de
la Asociacién Espanola de Pediatria
emite las siguientes recomendacio-
nes?:

1. En una sociedad plural como la
actual, debemos asumir que en
ocasiones se produciran des-
acuerdos con los padres, y no solo
en el tema de las vacunaciones,
debido a las diferentes formas de
entender el contenido de la bene-
ficencia para los ninos.

2. El respeto a la autonomia no nos
exime de argumentar e intentar
persuadir (siempre que haya evi-
dencia cientifica del beneficio de
nuestra recomendacién, como en
este caso) para conseguir actitu-
des y decisiones saludables para
los ninos.

3.Es indispensable la actitud de
respeto y empatia, asi como evitar
la confrontacién, con el objetivo
de buscar acuerdos, fomentando
la responsabilidad compartida.

Por ultimo, es necesario que los pro-
fesionales sanitarios seamos capa-
ces de identificar recursos digitales
de calidad (paginas web, apps etc.)
para poder recomendarselas a los
usuarios; y de identificar aquellos
recursos que contienen informa-
cién inexacta o incluso falsa para
poder actuar o al menos para estar
alerta sobre la proliferacién de des-
informacién o bulos?. Ademas de
identificar estos recursos puede ser
interesante plantear estrategias ge-
neracion de contenido de calidad al
respecto, donde se ha visto que los
blogs de los pediatras tienen una es-
pecial relevancia®.
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