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RESUMEN

Esta tesis doctoral por compendio se compone de tres contribuciones
principales, no siguiendo un orden cronolégico. Todas ellas han sido publicadas en
revistas indexadas, en cuartiles primero y segundos.

La primera contribucion, titulada “21st Century health communication
challenges: Public health emergencies”, es un articulo breve en el que se presenta el
concepto de infodemia, entendida como la demanda de informacién, combinada con la
gran cantidad de contenidos disponibles, incluidas las redes sociales, que pone en riesgo
la atencién sanitaria de la poblacidn y la gestion y sostenibilidad de los sistemas de salud.
Ademas, se reconoce que los profesionales sanitarios pueden desempefar un papel de
liderazgo en la generacion y difusién de informacidn fiable e incluso pueden contribuir
al control de la desinformacién sanitaria, ayudando asi a prevenir su propagacion,
formando parte de un proceso de alfabetizacién en salud que ayude a combatir la
desinformacion, casual o provocada.

La segunda contribucion, titulada “Bots” activity on COVID-19 Pro and Anti-
vaccination networks: Analysis of Spanish-written messages on Twitter”, es un articulo
en el que analiza el papel de los bots, o cuentas automatizadas, en la diseminacion de
informacién en salud, durante la pandemia de COVID-19, tanto desde el punto de vista
de los movimientos pro-vacunas como de los opuestos a estos. Se encontraron mas
cuentas automatizadas en las redes antivacunas, aunque la incidencia de las redes pro-
vacunas es estadisticamente significativa en la diseminacidn del mensaje. Este estudio
nos permitird mejorar la informacién en campanas de salud publica, asi como combatir
la desinformacidn en salud en social media.

En tercer lugar, tenemos el articulo “Sentiment analysis on Twitter: Role of
healthcare professionals in the global conversation during the AstraZeneca vaccine
suspension”, en el que se analizd los sentimientos del personal sanitario, mostrados en
X (Twitter), tras la suspension temporal de vacunacidon con un determinado fabricante,
por incidencia de algunos efectos adversos. Se establecen dos periodos, uno
inmediatamente posterior a la suspension, y el segundo un mes después, y se miden los

sentimientos en términos de polaridad e intensidad de las conversaciones, encontrando



que la diseminacién de los mensajes que hacen el personal sanitario es de caracter
negativo, influyendo en la conversacién social durante la campafia de vacunacion
durante la pandemia.

Por ultimo, y transponiendo la metodologia a otros campos de estudio y redes
sociales, se insertan tres contribuciones externas a esta tesis, independientes de las
utilizadas para el compendio, sobre videos recomendando soluciones milagrosas para la
COVID-19, otra sobre Salud mental y la dltima analiza el papel educador de las

enfermeras expertas en ostomia.



... Asi que yo juego.

Sigo jugando.

Juego por los momentos que han de venir buscando mi lugar en el Campo...
The Legend of Bagger Vance.

Robert Redford. (2000)
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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud considera la promocion de la salud como un
proceso que permite a las personas mejorar el control sobre su salud y los agentes que
influyen en ella, con el objetivo final de mejorar su bienestar general. En los tiempos
actuales, caracterizados por la abundancia de informacién, su democratico acceso y la
creciente digitalizacion, existe una tendencia notable hacia la integracion de las
tecnologias digitales en el campo de la promocién de la salud [1].

Rose (1992) establecid el impacto de los factores econdmicos y sociales en la
salud, asi como la relacion entre la medicina y la politica [2]. Posteriormente, en al afio
2000, Berkman y Kawachi (2000) afiaden las relaciones sociales, presentes en el
bienestar personal y general [3], tomando cuerpo tres de los determinantes en salud
mas importantes y estudiados.

Y en el momento actual, hiperconectado y tecnoldgico, las relaciones sociales
dan un salto al mundo digital, donde las redes sociales ejercen de anfitrionas de
individuos, y, sobre todo, de colectivos con ideas comunes y capacidad de propagar sus
credos. Como ha sucedido durante la pandemia de COVID-19, en la que se puso de
manifiesto la necesidad de una vacunacion global, como medida de contencién, que dio
lugar a movimientos y manifestaciones en contra de esta vacunacién cuasi obligatoria
[4]. Han sido numerosos los que se pronunciaron disconformes con esta medida y
expresaron dudas, incluyendo a profesionales sanitarios y expertos en salud, aunque de
estos, por su formacién y competencias, se esperaria que apoyaran las campafias de
vacunacion [5,6]. De esta forma queda demostrada la importancia de los emisores de
mensajes, ya que de ellos depende en gran medida la capacidad de generar confianza o
suscitar dudas [7]. A su vez, cobra mayor importancia una comunicacién efectiva y
basada en evidencia, de manera que pueda dar respuesta a las preocupaciones de la
poblacién, aportando respuestas desde la evidencia cientifica.

La reticencia a la vacunacidn es un concepto que viene estudidndose desde antes
de la pandemia y se ve influenciada por la complacencia, la conveniencia y la confianza.

En el afno 2015, el Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacion (SAGE) [8] la
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define como un concepto complejo, multifactorial y que se puede explicare en base a
un modelo que se construye sobre a tres factores claves, o barreras, que influyen en la
aceptacion de la vacuna. Son las barreras de: i) confianza, derivadas de la incertidumbre
provocada por las dudas sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, ii) cumplimiento,
que ocurren cuando existe una falta de conciencia sobre el riesgo de las enfermedades
y iii) conveniencia, asociadas con noticias sobre la disponibilidad y accesibilidad de las
vacunas. Este modelo permite conocer los factores necesarios para construir
intervenciones mas efectivas en salud publica.

Para terminar de explicar la reticencia a la vacunacién, aprovechando el enorme
banco de pruebas que supuso la COVID-19, se incorporan al modelo la obligacion del
cumplimiento de las politicas de vacunacion y la influencia de las teorias de conspiracién
[9], por lo que pretenden conocer el grado de disposiciéon a la vacunacién. Su
importancia radica en tener mas detalle de los numerosos factores que influyen en la
aceptacion de la vacuna, pasando de una decision personal a un acto influenciado por
factores politicos, econdmicos y sociales.

Conocer cémo afectan a la disposicion a vacunarse proporciona una vision mas
completa y detallada permitiendo disefiar estrategias mas efectivas de salud publica,

especialmente relevante en tiempos de crisis.

1.1. LAS REDES SOCIALES COMO MOVIMIENTO SOCIAL

Las redes sociales son muy influyentes en la comunicacién del siglo XXI, al
entenderse como plataformas de expresion colectiva, llegando su alcance a afectar a las
decisiones individuales, y por extensién a la capacidad colectiva, respecto a la
vacunacion.

Su éxito, y uno de los factores principales que justifica su rdpida expansién, radica
en la capacidad de socializacién y para interactuar que posee el ser humano, mas
visualizada con los que se perciben similares al crearse nodos de conexiéon donde se
comparten experiencias y conocimientos [10]. Esta interaccidon social trasladada al

mundo digital ha supuesto un nuevo escaparate para el uso de estas plataformas

20

VACUNOLOGIA DIGITAL EN LA ERA DE LA DESINFORMACION: REDES SOCIALES, DATOS Y SALUD



INTRODUCCION

sociales en el entorno sanitario, como en la promocién de la salud y la alfabetizacidon
sanitaria [11].

La influencia de las opiniones de familiares, amigos y el entorno social, en latoma
de decisiones relacionadas con la salud, como investiga Brewer et al. [12] en 2015,
analizando el poder de estos grupos cercanos en la decisidn de vacunarse contra la gripe,
siendo superior a la de los propios profesionales médicos o informacién transmitida por
los medios de comunicacion y subrayando el impacto significativo que el contenido en
redes sociales puede tener en las decisiones de salud publica y promocion de la salud.
Destaca la importancia de los factores sociales y de comunicacién en la aceptacién y
adopcidon de practicas de salud publica, como la vacunacién, asumiendo que su
respuesta dependera, en gran medida, de la comunidad virtual de la que sea miembro,
y a que esta presién social puede ejercer un efecto convincente o disuasorio aun cuando,
a nivel personal, considere inicialmente lo contrario.

Y queda por conocer que plataformas son las mas usadas, aunque la continua
aparicién de nuevas redes sociales puede hacer creer que se encuentra repartida la
informacién, son las mas habituales las que verdaderamente sirven de altavoz,
destacando X (antiguo Twitter) y Facebook se destacan como dos de los medios escritos
mas influyentes, mientras que por el apartado audiovisual encontramos YouTube,
Instagram y TikTok [13,14].

Esto lleva a valorar como se ha desarrollado las campafias de vacunacion en
redes sociales, conocer tendencias, observar las interacciones y medir su impacto,
amplificado por los superpropagadores existentes en estos medios masivos. En estos
analisis cobra importancia el andlisis de sentimientos mostrados en los mensajes, siendo
una herramienta muy util para discernir la polaridad e intensidad de las conversaciones
en redes sociales [15]. Todo ello usando diferentes abordajes y métodos, ya que esto
permite superar diversos limites y obtener una comprensién mas completa [16].

Nuevamente la pandemia de COVID-19 se ha mostrado como un caldo de cultivo
para estudiar estas interacciones, ejemplificando la polarizacion social respecto a las
politicas de vacunacién, evidenciando emociones y opiniones contrapuestas. Este
fenédmeno resalta la importancia de comprender el grado de preparacion y aceptacion

de las vacunas en diferentes sectores de la sociedad [9].
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Asi, el estudio de la informacidon que proporcionan estos medios permite
comprender la aversidn hacia las vacunas o bien la disposicion a la vacunacién, como los
dos polos antagonistas principales. De esta manera permite obtener una medida real
sobre el valor y los beneficios de la vacunacién contra la COVID-19 [17].

Su influencia, en particular, resalta la necesidad de estrategias de comunicacion
efectivas, particularmente en situaciones de crisis sanitaria global, que promuevan
informacién y que pueden adoptar un doble papel en la comunicacién de informacion
sobre salud. Por un lado, la propagacién de informacién precisa y que fomentan
comportamientos saludables en la sociedad. Sin embargo, hay que enfatizar el rol en la
diseminacion de informacidon errénea, contribuyendo a alimentar errores vy
percepciones erroneas, gracias a comunicaciones partidistas y sin verificacion de los
argumentos.

Como resultado, se han convertido en herramientas potentes para influir en las
actitudes y comportamientos relacionados con la salud, incluyendo las decisiones sobre
la vacunacién, y puede ser particularmente poderosa en temas donde existe

incertidumbre o debate, como en el caso de las nuevas vacunas.

1.2. INFODEMIA

La revolucién que supuso el mundo web, y su posterior continuaciéon con las
redes sociales, trajo la enorme disponibilidad, en linea, de informacién de muy diverso
tipo, calidad, fiabilidad e incluso con el gran problema de la actualizacidn de esta.

Ademas, se ha revelado que este ecosistema es perfecto para que lo ocupen
usuarios con intenciones malintencionadas, como engafios o fraudes, y que cobra mayor
importancia cuando lo que esta en juego son la salud de las personas [18].

Hablamos de infodemia cuando la informacidon existente en internet se
manifiesta falsa o errénea [19] para servir a intereses particulares. Como se ha visto
durante la COVID-19, la falta de informacién oficial y debido también al confinamiento
impuesto y la necesidad socializacién, la poblacién suplid estas deficiencias con amplios
consumos de medios de divulgacion digitales, incluidas las redes sociales, con

informacién muy deficiente y partidista, expandiendo la infodemia [20].
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La propia Organizacién Mundial de la Salud, preocupada por el crecimiento de la
infodemia, publicé una serie de recomendaciones destinadas a proporcionar
herramientas a la poblacién para distinguir esta informacién maliciosa. Entre estas
encontramos las de evaluar las fuentes de informacién, leer la noticia completa y no
guedarse solo en los titulares, ya que la necesidad de buscar viralidad provoca titulares
sensacionalistas o cotejar la informacion con pruebas existentes y con las ultimas
actualizaciones sobre esta. A nivel del usuario, evitar los sesgos personales a la hora de
consumir la informaciéon y consultar las fuentes oficiales, como instituciones y

organizaciones contrastadas incluyendo a verificadores de contenidos [21].

1.3. CADENA EPIDEMIOLOGICA SOCIAL

La triada epidemioldgica, resumiendo el modelo, estd constituida por tres
aspectos fundamentales: la fuente de infeccién, un mecanismo de transmisién y un
sujeto susceptible. Este mismo modelo podemos trasladarlo al mundo digital, y en este
caso a las redes sociales, conformando la cadena epidemioldgica social. De la interaccién
de estos elementos tendremos el desarrollo de una enfermedad digital.

Se entiende como fuente de infeccidn a los sujetos que publican contenido,
elementos necesarios, de cualquier tipo, en el mundo social media. Pero necesitan del
resto de integrantes de la cadena, ya que no pueden propagar sus teorias de forma
global, resultando un alcance muy limitado. Aunque, por el propdsito de esta tesis, nos
guedaremos con aquella informacion que aporte un determinado sentimiento a la
conversacion, bien a favor o en contra.

El mecanismo de transmisién seran las redes sociales, alcanzando al sujeto
susceptible de forma indirecta. Es evidente que individuos mas susceptibles seran mas
facil de ser influenciados por esta informacién, y aqui la alfabetizaciéon en salud es
fundamental [22].

Debido al gran potencial de alcance de las redes sociales encontraremos una
poblacién primaria, con una rapida propagacion a circulos cercanos, modo en el que se
propaga el contenido viral de las redes sociales, y en ellas que con muy poco

propagadores se consigue un gran alcance.
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Aunque algunos de los elementos vistos estan fuera de nuestro control, se puede
actuar, con medidas de control, sobre los mecanismos de transmisién y la
susceptibilidad, de manera que se influya sobre la cadena epidemioldgica social.

Entre estas medidas de control habra que incluir a la alfabetizacién en salud, al
otorgar a los individuos herramientas para evaluar la informacién y tomar sus propias
decisiones en un contexto basado en la evidencia cientifica [23], que en el caso de
pandemias permitird una respuesta colectiva y efectiva, gracias a una informacion veraz.
Estas medidas no solo contribuyen a una mejor comprension individual, también ayudan
a crear una conciencia colectiva mds responsable y participativa con los objetivos

organizacionales.

1.4. VACUNA SOCIAL Y VACUNOLOGIA DIGITAL

En el afio 2006 se introduce el concepto de vacuna social, inicialmente concebido
para cuestiones econémicas o sociales, y que se caracteriza por conceder el poder, a
colectivos sociales, de presionar a gobiernos y organizaciones, que adoptan un papel
activo, a realizar las transformaciones requeridas por estos [24].

Frente a la vacuna médica, la vacuna social presenta dos diferencias sustanciales.
Primero el sujeto, que en el caso de la vacuna médica es un individuo y en el de la vacuna
social sera un colectivo. La segunda diferencia radica en la direccionalidad, operando
en un solo sentido la vacuna médica, del proveedor al ciudadano, mientras que la vacuna
social presenta una naturaleza bidireccional [10], lo que acentta la complejidad de esta
intervencion y el caracter interactivo de estas estrategias en salud publica,
observandose a menudo una interaccion entre la presion popular, la voluntad politica,
y la subsiguiente regulacion e intervencién gubernamental, priorizando la salud
comunitaria gracias a politicas y regulaciones en materia sanitaria [25].

Este paradigma se encuentra mas en consonancia con el modelo biomédico, mas
centrado en los determinantes sociales en la salud, sobre los que la vacuna social aspira
a salvaguardar a las comunidades de diversas enfermedades [10].

De esta forma se presenta el concepto de vacunologia social, centrada en el

estudio de la influencia de las interacciones sociales, incluyendo las digitales o
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vacunologia digital, y como las creencias colectivas pueden influir en decisiones
individuales, que en el caso de las vacunas sera la aceptacion y adhesion a la vacunacion.

La vacunologia social pretende influir sobre los determinantes de la salud, gracias
al cambio liderado por el colectivo (vacuna social), resaltando asi un enfoque mas grupal
en la gestidén de la salud publica, en forma de politicas sociales y econdmicas orientadas
a fomentar la salud publica y alcanzar una cobertura poblacional. Su traslacién al
entorno digital es lo que se denomina vacunologia digital.

Sin embargo, no existe una férmula ideal para esta movilizaciéon ni para la
aceptacion de las demandas de estos colectivos, por lo que se busca analizar todos
factores, entre los que se encuentran las dindmicas sociales, voluntad politica y
accesibilidad econdmica, buscando los motivos que provocan desconfianza frente a la
vacunacion, con el objetivo de mejorar estrategias de comunicacidon y promocién de
esta.

Mientras que la vacuna médica ofrece proteccién y cobertura contra un virus, la
vacunologia digital, a través de la alfabetizacién en salud, proporciona herramientas
para protegerse contra la desinformacién y la diseminaciéon de informacion errénea,
comprender la informacidn remitida por drganos verificados, proporcionando
habilidades criticas para interpretar y aplicar esta informacién, e incentiva
comportamientos que benefician la salud publica colectiva.

La teoria de la aguja hipodérmica, propuesta por Laswell, sugiere que los medios
de comunicacién tienen un efecto inmediato, directo y poderoso sobre las audiencias,
en una especie de transmisidn unidireccional. Esto resuena con los primeros paradigmas
comunicacionales, en los que se creia que la poblacién recibia la informacidon de manera
pasiva, como si fuese "inyectada" directamente en su conciencia sin resistencia. Aunque
este enfoque ha sido revisado y criticado por simplificar el proceso de comunicacion,
sigue siendo util al analizar fendmenos contemporaneos como la infodemia vy la
vacunologia digital.

En este sentido, el ecosistema digital, caracterizado por la amplia difusion de
informacién de calidad variada, puede verse como un terreno fértil para el renacer de
dindmicas propias de esta teoria. Durante la pandemia de COVID-19, las redes sociales

actuaron como un canal de "inyeccién" masiva de informacidon, muchas veces no
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verificada, contribuyendo a la expansién de la infodemia. Aqui, la audiencia, al no contar
con herramientas suficientes para filtrar o analizar criticamente esta informacion, podria
haber adoptado creencias erréneas o comportamientos perjudiciales sin una reflexién
consciente.

En contraste, la vacunologia digital busca contrarrestar este fendmeno a través
de la alfabetizacion en salud, proporcionando a los individuos y colectivos las
herramientas necesarias para analizar criticamente la informacién y asi prevenir la
"infeccion" de la desinformacion. Al entender la desinformacion como un "virus" que
puede propagarse rapida y eficazmente en un entorno digital, la vacunologia digital
asume un enfoque preventivo, similar a la vacunacién, pero con la diferencia de que su
éxito depende de la interaccidn bidireccional entre el emisor y el receptor, un aspecto
no contemplado por la teoria clasica de la aguja hipodérmica, siendo durante la COVID-
19 cuando la alfabetizacion en salud ha sido incluida como una vacuna social [26],
colaborando con el aumento de las tasas de vacunacion y prevencion, ayudando a

remitir la propagacién del virus.

1.5. ALFABETIZACION EN SALUD

Como hemos visto en el caso de la infodemia, la influencia de personas externas,
como amigos, familiares o seguidores sociales, aunque pueden proporcionar el
beneficio de aumentar las motivaciones de vacunacion, también tienen su lado oscuro
y provocar el efecto contrario.

Por tanto, es primordial promover una correcta educacidn sanitaria, en la que la
informacidn sea fidedigna y se traslade a todas las plataformas de informacion, incluidas
las redes sociales. De esta forma se estard dotando a la poblacién de herramientas para
poder tomar decisiones informadas y seguras respecto a su salud.

Por ello cobra mds protagonismo una comunicacién efectiva en el marco de la
salud publica, de cardcter holistico y que abarque tanto aspectos individuales como
colectivos. Hablamos de alfabetizacion en salud.

Este concepto ya se menciona en 1986 en la Carta de Ottawa para la Promocién

de la Salud [27], siendo referencia fundamental en el tema. En este documento se

26

VACUNOLOGIA DIGITAL EN LA ERA DE LA DESINFORMACION: REDES SOCIALES, DATOS Y SALUD



INTRODUCCION

recoge que la alfabetizacién en salud es un determinante fundamental de la salud, ya
gue cuando las personas aumentan su control sobre su propia salud, el bienestar general
mejora.

Existen numerosas definiciones sobre la alfabetizacion en salud, siendo las mas
mencionada la publicada por el Consorcio Europeo sobre Alfabetizacidon para la Salud
(2012) [28], en la que se menciona que “la alfabetizacién para la salud se relaciona
directamente con la alfabetizacion general e implica la posesién de conocimientos,
motivacion y habilidades necesarias para acceder, comprender y aplicar informacién en
el ambito de la salud.”

Existe un concepto, educacién en salud, que puede parecer similar a la
alfabetizacion en salud, y dar lugar a equivocos. Mientras que la alfabetizacién en salud
implica que los individuos poseen habilidades y competencias para acceder,
comprender y utilizar informacién relacionada con la salud, la educacién en salud se
refiere, de una manera mas especifica, a la informacion sobre la prevencién de
enfermedades, la gestion de enfermedades crénicas y la promocién de habitos
saludables, siendo mas una herramienta imprescindible de la alfabetizacién en salud.
Sin embargo, para que la educacion en salud sea efectiva serd necesario un nivel
adecuado de alfabetizacién en salud.

Se pretende conocer las motivaciones de los individuos para vacunarse o no, y
gue entre otros condicionantes encontramos la importancia de la informacién sobre
salud que consumen. Conseguir esta comunicacion efectiva es tarea de todos, pero
mayor de las personas que se suponen especialistas verificados.

No se debe olvidar que la principal fuente actual de informacién masiva son las
redes sociales, con un acceso libre e ilimitado, por lo que habrd que vigilar la veracidad
de la comunicacion y el manejo critico de las fuentes de informacion para que los
usuarios tengan la capacidad de discernir la fidelidad de la informacién.

Para su correcto desarrollo se requiere la participacién de todos los actores
implicados, como los profesionales de la salud, las autoridades sanitarias, educadores y
medios de comunicacidn, desarrollando asociaciones que desemboquen en una
comunicacion efectiva para facilitar la toma de decisiones informadas, personales e

independientes sobre la vacunacion [4].

VACUNOLOGIA DIGITAL EN LA ERA DE LA DESINFORMACION: REDES SOCIALES, DATOS Y SALUD

27



TESIS DOCTORAL CARLOS A. RUIZ NUNEZ

Esto incluye no solo a las autoridades de salud y profesionales médicos, sino
también a las organizaciones comunitarias, medios de comunicacién y la poblacién en
general. Otro actor, con un influyente papel en el reparto de la informacién sobre
vacunas, son las organizaciones comunitarias, ya que su responsabilidad no debe
limitarse Unicamente a la difusion de datos, sino que también se debe de exigir que la
informacién sea accesible, precisa, confiable y comprensible, de manera que ayude a

una mejor toma de decisiones por parte de la poblacién.

1.6. NUDGES

Los nudges, o empujones conductuales, son definidos [29] como incentivos de la
conducta que modifican, de una forma predecible, el comportamiento de las personas,
sin impedir opciones ni modificar significativamente sus incentivos econdmicos, siendo
un concepto de amplia generalizacion en diferentes sectores.

Trasladando este concepto a la promocion de la salud, la mejora comunicativa
se puede considerar un nudge, y como tal debemos emplazar a la alfabetizacion de la
salud, incluyendo los aspectos sociales de las redes de comunicacion.

En el caso de la vacunacidon nos ayudara a disminuir la confusién generada por
contradicciones y la ansiedad que genera una informacidén ambigua o sesgada [30].

Esto permitird un giro desde politicas generalistas de promocién de la salud
publica hacia otras mas especificas y personalizadas, consiguiendo mensajes que
permitan unas intervenciones mas efectivas mas acordes con las necesidades

individuales de los usuarios.

1.7. LASS5P

El concepto de Medicina ha evolucionado en los ultimos anos, transitando desde
un antiguo enfoque centrado en la enfermedad, pasando por otro focalizado en la
evidencia y, por ultimo, el actual, que se basa en la medicina personalizada. Mucho de
este cambio esta promovido por la disruptura creada por los avances tecnoldgicos, la

digitalizacién de la sociedad y los nuevos desarrollos en el analisis de datos, que han
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marcado un cambio significativo en la atencidn sanitaria [31]. Este enfoque entronca
con el corazoén de la actual concepcidn de la medicina, orientada hacia el individuo, por
ser técnicamente factible, econdmicamente valioso y aceptado desde puntos de vista
cultural, ético y social [32, 33].

De laimportancia de la medicina personalizada dan fe la abundancia de literatura
cientifica, acompanada por el trabajo de numerosos grupos de expertos, como el
Consorcio Internacional de Medicina Personalizada (ICPerMed). A la personalizacion se
afiaden la prevencion y la prediccién, conformando la denominada 3p de la Medicina,
término acufiado por Hood [34], que marcd el inicio de una nueva era demostrando su
valor para el sistema sanitario, la industria y los pacientes.

La siguiente evolucion viene de la mano de la participacién de los pacientes [35],
sentando las bases denominada Medicina 4p, apostando por una participacién en el
sistema de salud, tanto a nivel individual como de organizaciones de pacientes. Si
embargo, esta nueva visién se focalizaba en un enfoque fisico del paciente.

Esta deficiencia permite saltar a la siguiente evolucion, al incluir las necesidades
psicolégicas e individuales de los pacientes [35], proporcionando un cuidado integral
durante toda la historia de salud del paciente, gracias a un modelo denominado la
Medicina 5P, o lo que es lo mismo, prediccidn, prevencidn, participacion,
personalizacidon y poblacidn. En la practica clinica diaria se traduce en un enfoque
preventivo temprano, mas alla de los signos y sintomas especificos de la enfermedad
instaurada [36].

Como se ha comentado anteriormente, uno de los determinantes que consiguen
esta personalizaciéon esta relacionado con el avance que se ha registrado en la
adquisicion y uso de datos individuales, como los de las redes sociales, para mejorar
decisiones clinicas y la organizacionales con modelos predictivos, facilitando la
identificacion de riesgos y que proporcionan nuevas soluciones de atencion médica,
incluyendo las preventivas, a pesar de los desafios éticos que se plantean [37].

Es evidente que estas mejoras, potenciadas por la innovacion y la digitalizacion
en el entorno de la salud, deben reflejarse en una mayor eficacia de las intervenciones

en salud publica, teniendo como eje vertebrador la medicina personalizada.
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Una intervencion que ha demostrado su utilidad en estos ultimos afios es la
comunicativa, que en el escenario de la COVID-19 se traslada a las vacunas, y su
importancia reside en que pueden provocar una alteracién del comportamiento de la
poblacién, hasta poder alterar la propagacion de la infeccién [38].

Por ultimo, y como resumen del camino iniciado por la medicina 5p, el conocer
las demandas colectivas permitird una mejor personalizacién de la atencidn sanitaria,

prevenir su comportamiento, hacerlos participes y prevenir incidencias futuras.

1.8. DIGITALIZACION EN SALUD

Cuando se habla de salud digital, o eSalud, se refieren al dmbito de salud que
utiliza las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion para ampliar la atencidn
sanitaria y los servicios de salud [39]. Ampliando este concepto aparece el de cibersalud,
que afiade a la salud digital otras tecnologias como la Inteligencia Artificial, el Internet
de las cosas (ToT), el Big Data o la robdtica [40], que ahonda en el uso masivo de datos
individuales, como los de las redes sociales o dispositivos electrdnicos, para realizar
investigaciones de mayor calidad y conseguir una medicina predictiva y personalizada.
Como complemento, y que debe de ser incluida en esta salud digital, se debe de
incorporar las valoraciones de eficacia clinica y el impacto econdmico de estas
intervenciones en el sistema. De esta manera se consigue una digitalizacién en salud,
gue tendra resultados transformadores, mas alla de los considerados evolutivos.

Uno de los impulsores de este cambio es la capacidad de recolectar y analizar
grandes volumenes de datos primarios, tanto estructurados como no estructurados, lo
gue va a permitir comprender los criterios de salud y enfermedad, ademas de la
construccidon de modelos predictivos, modelos iterativos o distintas ayudas a la toma de
decisiones [41]. Gracias a esto se consigue avanzar en una optimizacién real de las
accione generadas, como pueden ser la identificacion de riesgos futuros, generando una
serie de medidas preventivas efectivas. Ademads, se manifiesta potencial para influir de
manera individual y colectiva, con incidencia directa sobre la mejora de la salud, como

se ha comprobado durante la COVID-19. Estas intervenciones permiten una mayor

30

VACUNOLOGIA DIGITAL EN LA ERA DE LA DESINFORMACION: REDES SOCIALES, DATOS Y SALUD



INTRODUCCION

personalizacidn en la atencién a la salud, armonizandose con la actual tendencia hacia
una medicina personalizada y el uso de la salud digital.

Pero este proceso predictivo debe ser vivo, con actualizaciones constantes para
adaptarse a los nuevos escenarios, ya que si se altera el comportamiento individual
puede afectar a las estimaciones, lo que provoca una desviacién sobre estas
predicciones iniciales. Asi, durante la COVID-19, un aumento de recursos en lineas sobre
politicas anti-contagios, pudo derivarse en una modificacion de la tasa de crecimiento
de las infecciones, afectando a las evaluaciones predictivas, lo que puede llevar a
exagerar estas politicas. Sin embargo, debe de considerarse esta opcién como un
camino por el que se puede modificar la expansidn de las infecciones, y no como un

sesgo de sobreestimacion [38].
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2. METODOLOGIA

Uno de los objetivos de esta tesis es la de crear una metodologia que pudiera ser
usada en cualquier investigacion relacionada con datos de redes sociales. Para ello es
necesaria la participaciéon de competencias provenientes de diversos campos, como el
marketing, programacién y la estadistica, entre otros.

No se deben obviar algunas limitaciones, siendo la principal la relacionada con la
representatividad de las redes sociales (sesgo de seleccidn), bien por uso a dos redes,
por diferencias idiomaticas, seleccién de palabras clave o frente al uso masivo por
determinados grupos, que pueden interferir en el estudio. También puede suceder que
las métricas utilizadas podrian no captar toda la complejidad del fenédmeno. Si bien la
informacién recopilada es lo suficientemente amplia e interesante para comenzar

estudios para valorar su influencia como un actor principal.

2.1. PALABRAS CLAVE

Con el objetivo de identificar palabras clave o hashtags relevantes, se utilizo la
herramienta Google Trends, ya que refleja de manera precisa el comportamiento de las
busquedas en el motor mds utilizado a nivel mundial. Esta herramienta es
particularmente util para obtener tendencias en tiempo real, proporcionando datos
que, de ser necesarios, son anonimizados y posteriormente sometidos a un analisis
exploratorio de datos antes de ser utilizados en la investigacion [42].

Google Trends es una plataforma gratuita desarrollada por Google Labs que
permite observar la actividad de busqueda en Internet, especificamente en el buscador
de Google. Ofrece la posibilidad de realizar blisquedas basadas en dos criterios: palabras
clave y temas. Esta herramienta provee una gran cantidad de informacién que puede
segregarse segun diversas categorias, facilitando asi un anilisis detallado de las
tendencias de busqueda en funcién de la ubicacion geografica, el intervalo de tiempo y

el interés por el tema.
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En el ambito de la investigacién cientifica, Google Trends ha sido ampliamente
utilizado, especialmente en el campo de la salud, para analizar y prever enfermedades
y epidemias. Su capacidad para generar series temporales con el volumen de busquedas
sobre temas especificos lo convierte en una herramienta poderosa para el prondstico
de eventos epidemioldgicos y la vigilancia de problemas de salud publica [43].

Ademads de Google Trends, se recurrié a los buscadores de palabras clave y
tendencias propios de cada red social, los cuales proporcionan informacién detallada
sobre los temas mas populares en sus respectivas plataformas, cominmente
denominados "tendencias". Estos datos son igualmente valiosos para la identificacién y
analisis de patrones de comportamiento en las redes sociales, complementando el
analisis global de tendencias en Internet.

Esta combinacién de herramientas permite un enfoque riguroso y cuantitativo
en la identificacion de tendencias, proporcionando una base sdlida para estudios de

prondstico y analisis en dreas como la salud, la tecnologia y otras disciplinas cientificas.

2.2. EXTRACCION DE DATOS

Se han implementado diversos métodos avanzados para la extraccién de datos,
utilizando herramientas especializadas que permiten un anadlisis detallado y exhaustivo
de las plataformas digitales.

e Los datos procedentes de YouTube y X (anteriormente Twitter) fueron extraidos
mediante la versidn profesional de NodeXL, una herramienta desarrollada por la
Social Media Research Foundation que facilita la obtencidn y andlisis de redes
sociales, proporcionando una visualizacién detallada de las interacciones.

e Para el proceso de extraccion y andlisis de datos en Twitter, se empled la API 2.0
de la plataforma, utilizando los lenguajes de programacion R y Python como
principales herramientas. Se recurrié a librerias especializadas, como
academictwitteR en R y tweepy en Python, que estdn disefiadas para optimizar

el acceso y procesamiento de datos en redes sociales [44] .
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e En el caso de la categorizacién de bots, se utilizé la APl de Botometer, integrada
en Python, que permitid identificar y clasificar cuentas automatizadas en Twitter
de manera precisa.

e Asimismo, se empled la herramienta de marketing Talkwalker, que facilita la
extracciéon de datos de una amplia gama de contenidos digitales, incluidas redes
sociales, proporcionando detalles granulares sobre las interacciones y los
patrones de comportamiento de los usuarios.

e Los datos extraidos fueron almacenados en formato CSV o en una base de datos
PostgreSQL, garantizando una adecuada organizacion y facilitando el analisis

posterior.

2.3. CURADO DE DATOS

Se lleva a cabo un andlisis exploratorio de datos inicial utilizando R o Python, con
el fin de adaptar el conjunto de datos al estudio previsto. Este proceso puede realizarse
a través de interfaces especializadas como Posit (anteriormente RStudio), Anaconda, o
bien utilizando el software gratuito Orange. Ademas, se emplean librerias especificas
como stringr, lubridate, tidyr, dplyr y ggplot2, que facilitan la manipulacién,
transformacion y visualizacién de los datos.

Para el andlisis de sentimiento, se ejecutan diversas tareas de preprocesamiento
de datos. Estas incluyen la eliminacién de simbolos, emojis e hipervinculos, asi como la
exclusiéon de palabras vacias (stop words) que no aportan valor al andlisis.
Adicionalmente, el texto se segmenta en unidades mds pequefias para su analisis
detallado y se convierte todo el contenido a minudsculas, normalizando el formato del

texto para optimizar el procesamiento.

2.4. ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada fue analizada utilizando frecuencias de palabras
(unigramas) y se representé a través de diversas librerias especializadas. Para el

procesamiento de datos, se emplearon librerias como readxl, dplyr, haven, tables,
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tidyverse, ggplot2, tibble, forcats, NumPy, pandas, matplotlib y seaborn, entre otras,
gue permitieron una manipulacién eficiente y visualizacion clara de los datos.

Para el analisis de sentimientos, se utilizé la libreria syuzhet en R, categorizando
los sentimientos en tres grupos: negativo, neutro y positivo, lo que facilitd una
clasificacién precisa del contenido analizado segun su carga emocional.

Adicionalmente, se utilizé la libreria wordcloud en Python para extraer las
palabras mads representativas del conjunto de datos, tras aplicar un filtro de stopwords.
Posteriormente, se representaron estas palabras en una nube de hashtags (unigrama),

visualizando su peso relativo en el analisis de la frecuencia de términos.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de esta tesis doctoral es analizar el rol que desempefian las
redes sociales en la difusion de informacién relacionada con la salud, con especial
atencién al impacto que tuvieron durante la pandemia de COVID-19. Se busca
comprender cémo estas plataformas influencian la percepcion publica y las decisiones

relacionadas con la salud, particularmente en temas sensibles como la vacunacion.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Examinar la polaridad e intensidad de los sentimientos generados en redes
sociales sobre temas que impacten la salud publica, tales como la vacunacion,
mediante andlisis de sentimientos. Se investigard cdmo estas emociones afectan
la confianza y las decisiones relacionadas con la salud en la poblacién general.

2. Estudiar el papel de los distintos actores en las conversaciones de salud en redes
sociales, con un enfoque particular en los profesionales sanitarios y la influencia
de cuentas automatizadas (bots) en la propagacion de informacion, tanto
veridica como errdnea. Esto permitira evaluar el impacto que dichos actores
tienen en la propagacion de mensajes relacionados con la salud publica.

3. Proporcionar datos sobre la opinién publica en torno a la vacunacién para su uso
en estrategias comunicativas. Este objetivo permitird mejorar las campafas de
informacién sobre vacunacion mediante la identificacién de puntos de
resistencia y aceptacion.

4. Presentar los resultados dentro del contexto de la vacunologia digital,
demostrando cdmo las interacciones sociales digitales influyen en la adopcién
de vacunas y en la formacidn de opiniones sobre medidas de salud publica.

5. Desarrollar una metodologia replicable que permita trasladar los analisis

realizados a otras redes sociales y temas de interés en salud publica. Esta base
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metodoldgica busca contribuir al estudio continuo de la desinformacion y la

promocion de la salud en entornos digitales futuros.
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5. DISCUSION CONJUNTA

Se ha producido un gran incremento en la busqueda de informacion sanitaria,
exacerbado por la pandemia de COVID-19, que ha descubierto una nueva figura, la
infodemia, definida por la sobreabundancia de informacién, no siempre precisa, que
complica la capacidad de las personas para encontrar fuentes confiables.

Esta desinformacion sanitaria obedece a multitud de factores, entre los que
encontramos los grupos de presion o las cuentas sociales automatizadas, o bots, que
representa un riesgo significativo para la salud publica, socavando la confianza en las
instituciones sanitarias y en las vacunas. Pero no es exclusivo de estos, incluso los
propios profesionales sanitarios, entendemos que, de manera inconsciente, no generan
ni difunden informacién confiable, participando de un modo mas ludico de las redes
sociales. Motivo de esto es una deficiencia competencial en metodologia de
investigacion, que fomente una lectura critica y una comunicacion efectiva en redes
sociales, contribuyendo a un mayor impacto en la alfabetizacion en salud de la
poblacién.

La alfabetizacidn en salud y las redes sociales pueden converger en la promocion
de la salud por estos canales comunicativos, caracterizados por una avida busqueda de
informacidn, incluida la sanitaria, y en el que diversos actores tienen cabida, provocando
sentimientos que se trasladan en aceptacion, neutralidad o rechazo a la gestiéon de la
informacién de salud publica. El avance de la informatica, nuevas herramientas y el auge
de la inteligencia artificial permiten proyectar los datos individuales recolectados sobre
la poblacidén para mejorar decisiones preventivas y clinicas.

El conocer los pensamientos y sentimientos de la poblacién nos acerca a la idea
de la medicina 5p, al poder usar los datos para predecir comportamientos, fomentando
la participacidn de la ciudadania, instaurando medidas de prevencién, personalizando
las intervenciones de manera que afecten a la poblacién.

Esta alfabetizacion en salud digital se presenta como una competencia esencial
en la era de la informacidn, ya que un acceso a informacion sanitaria precisa y confiable

es vital para la toma de decisiones informadas. Por lo tanto, es imperativo fomentar
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habilidades criticas en la evaluacidon de la informacién y promover el uso responsable de
las redes sociales, tanto entre profesionales de la salud como en el publico general.
Ademas, sirve como barrera a la propagacién de virus digitales sociales, caracterizados
por usar las redes sociales para su expansion, y que tienen en la desinformacion su
principal activador. Asi, esta vacunologia social intervendrd sobre los determinantes de
la salud, escuchando las organizaciones el cambio demandado por el colectivo, y
actuando en consecuencia, en forma de politicas sociales y econdmicas, fomentando
intervenciones en salud. Y que tras su trasladado al mundo digital explica el concepto e
importancia de la vacunologia digital.

Una de las herramientas, comentado anteriormente, es el uso de bots por parte
de organizaciones y asociaciones sanitarias, usados de manera ética y responsable, se
presenta como una estrategia innovadora para combatir la infodemia y promover la
alfabetizacién en salud. Eso si, siempre que se identifiguen como tal, ya que su
efectividad depende de su transparencia. Mientras que los bots pueden amplificar el
alcance de la informacidn verificada, su aceptacion por el publico requiere cautela para
evitar el escepticismo y el rechazo.

Y esta metodologia de adquisicidn y andlisis de datos se puede extrapolar a mas
ambitos de la salud, no siendo exclusivo de la pandemia. Conocer si la informacién que
conocen en los pacientes en ostomia, lo que evitaria pérdidas de tiempo de trabajo
efectivo explicando ciertos conceptos, la deteccidn de problemas de salud publica, como
la publicidad y usos de la Solucién Mineral Milagrosa, o detectar problemas mentales
pueden ser analizados a partir de fuentes primarias como las publicaciones digitales.

Esto debe llevar a incluir estos medios de comunicacion masivos en la
monitorizacién de la salud, al igual que se monitorizan epidemias o desastres naturales.
En conclusidn, la complejidad de la alfabetizacidn en salud demanda una aproximacién
multifacética que integre la formacidn profesional, la tecnologia y la educacién publica.
El objetivo final debe ser la promocidon de una sociedad bien informada, capaz de tomar
decisiones en base a informacion veraz ya que afecten a su estado de salud y el de la

comunidad.
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6. PRIMERA CONTRIBUCION

La demanda de informacién, combinada con la gran cantidad de contenidos
disponibles, ha dado lugar a la infodemia, que representa un importante problema

sanitario mundial.

Presentacion de la publicacion

e Titulo: “Preface of Special Issue “21st Century Health Communication Challenges:
Public Health Emergencies”.

e Autores: Carlos Ruiz-Nufiez e Ivan Herrera-Peco.

e Filiacién doctorando: Programa de Doctorado en Biomedicina, Investigacién
traslacional y Nuevas tecnologias en Salud. Facultad de Medicina, Universidad de
Malaga, Blvr. Louis Pasteur, 29010 Malaga, Espaiia.

e Revista: European Journal of Investigation in Health, Psychology and
Education, 2023, 13, 553-555.

e DOI: 10.3390/ejihpe13030042

e Ao de publicacién: 2023

Informe

Actualmente dicha publicacién se encuentra indexada en numerosas bases de
datos de referencia, entre las que destacamos Scopus, ESCI (Web of Science), EBSCO,
PubMed, PMC, Embase, CAPlus, PSYNDEX, etc.

La revista recibe un Journal Impact Factor, en el afio 2022, de 3,8, encontrandose
en la posiciéon 70 de 180, correspondiente al segundo cuartil (Q2). En SJR (SCImago
Journal Rank) ocupa el segundo cuartil (Q2).

El indice de impacto de la revista en el afio 2022 es de 3.5 en CiteScore, 0,7 en
SJR (SCImago Journal Rank) y 1,026 en SNIP (Source Normalized Impact per Paper).

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo la Licencia de Atribucién de
Creative Commons que permite el uso, distribucion y reproduccion sin restricciones en

cualquier medio, siempre y cuando se cite adecuadamente la obra original.
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Resumen

En los ultimos afios, la busqueda de informacion sobre salud ha aumentado
significativamente a nivel mundial, tendencia que se ha exacerbado durante la
pandemia de COVID-19. Este fendmeno ha dado lugar a la infodemia, un problema de
salud publica que genera incertidumbre y disminuye la adherencia a las
recomendaciones sanitarias. Ademas, favorece la propagaciéon de desinformacion, lo
gue puede poner en peligro la salud individual y colectiva, asi como la sostenibilidad de
los sistemas sanitarios. La desinformacidén se difunde a través de usuarios individuales,
motivados por creencias erréneas o conspirativas, y mediante cuentas automatizadas,
las cuales han sido claves en la desacreditacidn de vacunas y tratamientos.

En este contexto, los profesionales de la salud juegan un papel fundamental en
la creacion y difusion de informacion confiable. Su autoridad les permite influir
positivamente en la lucha contra la desinformacién, lo que requiere formacion
institucional en metodologia de investigacidon y lectura critica. Por otro lado, las redes
sociales, como Instagram, TikTok o YouTube, han ganado relevancia como fuentes de
informacién en salud, aunque el lenguaje utilizado puede ser inaccesible para quienes
carecen de alfabetizacién en salud.

Este cambio ha estimulado la investigacion en salud digital, utilizando
plataformas como Twitter para analizar conversaciones y generar estudios utiles.
Ademas, la pandemia ha impulsado cambios en la educacién, aunque sigue siendo
necesario mejorar las competencias en tecnologias de la informacion y alfabetizacion

digital entre los estudiantes de medicina.

Contribucion

Conceptualizacion: C.R.-N. e |.H.-P.; preparacién y escritura del documento
original: C.R.-N.; escritura, revisidn y edicién: I.H.-P.

Todos los autores leyeron y aceptaron la versién publicada del manuscrito.

El trabajo presentado no sera utilizado como contribucién a ningln otro

proyecto de tesis doctoral en este u otro programa de doctorado.

50

VACUNOLOGIA DIGITAL EN LA ERA DE LA DESINFORMACION: REDES SOCIALES, DATOS Y SALUD



CONTRIBUCIONES

Enlace

https://doi.org/10.3390/ejihpe13030042
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7. SEGUNDA CONTRIBUCION

Debemos entender la importancia de estas herramientas y utilizarlas para el beneficio
comun de la sociedad, como en las politicas de salud publica, pero siempre con robots

identificables para ser creibles.

Presentacion de la publicacion

e Titulo: “Bots’ Activity on COVID-19 Pro and Anti-Vaccination Networks: Analysis
of Spanish-Written Messages on Twitter.”

e Autores: Carlos Ruiz-Nufiez, Sergio Segado-Fernandez, Beatriz Jiménez-Gémez,
Pedro Jesus Jiménez Hidalgo, Carlos Santiago Romero Magdalena, Maria del
Carmen Aguila Pollo, Azucena Santillan-Garcia e Ivan Herrera-Peco.

e Filiacién doctorando: Programa de Doctorado en Biomedicina, Investigacién
traslacional y Nuevas tecnologias en Salud. Facultada de Medicina, Universidad
de Malaga, Blvr. Louis Pasteur, 29010 M4laga, Espafia.

e Revista: Vaccines, 2022, 10, 1240.

e DOI: 10.3390/vaccines10081240

e Ao de publicacién: 2022

Informe

Actualmente dicha publicacién se encuentra indexada en numerosas bases de
datos de referencia, entre las que destacamos Scopus, SCIE (Web of Science), EBSCO,
PubMed, PMC, Embase, CAPlus, etc.

Respecto del Journal Citation Reports (JCR) la revista ocupa la posicidon 24 de 136
revistas en el drea Medicine, Research & Experimental, equivalente a un 1°" Cuartil (Q1)
en Science Citation Index Expanded (SCIE) que supone un percentil 82,7 (D2). En
CiteScore 2022, en la categoria Pharmacology (medical), ocupa el mismo cuartil (Q1)

El indice de impacto de la revista, afio 2022, es de 7,8, mientras que el acumulado

de 5 afios es de 7,4.
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CONTRIBUCIONES

La publicacién cuenta con 8 citas.
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo la Licencia de Atribucién de
Creative Commons que permite el uso, distribucion y reproduccion sin restricciones en

cualquier medio, siempre y cuando se cite adecuadamente la obra original.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar el papel de los bots en la difusion de
informacion sanitaria, tanto a favor como en contra de la vacunacion contra la COVID-
19. Diseiio del estudio: Se planted un estudio observacional, retrospectivo, acotado en
el tiempo, en el que se analizé la actividad en la red social Twitter.

Métodos: Se recopilaron datos relacionados con las redes pro-vacunacién y anti-
vacunacion desde el 24 de diciembre de 2020 al 30 de abril de 2021 y se analizaron
mediante el software NodeXL y Botometer. Los tuits analizados fueron escritos en
espafiol, incluyendo palabras clave que permiten identificar el mensaje y centrandose
en la actividad de los bots y su influencia en ambas redes.

Resultados: En la red pro-vacunacién se encontraron 404 bots (14,31% del total
de usuarios), ubicados principalmente en Chile (37,87%) y Espaiia (14,36%). Los bots de
redes antivacunacion representaron el 16,19% del total de usuarios y se localizaron
principalmente en Espafia (8,09%) y Argentina (6,25%). Los bots provacunacion
generaron mayor impacto que los bots de la red antivacunacién ( p < 0,000). Con
respecto a la influencia de los bots, la red provacunacion si tuvo una influencia
significativa en comparacion con la actividad de los usuarios humanos ( p < 0,000).

Conclusiones: Este estudio aporta informacion sobre la actividad de los bots en
redes pro y antivacunacién en espanol, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en
Twitter. Se encuentra que los bots de la red provacunacién influyen en la difusién del
mensaje provacunacion, a diferencia de los de la red antivacunacién. Consideramos que
esta informacion podria orientar sobre cdmo potenciar la difusién de campafias de salud
publica, pero también para combatir la propagacion de desinformacion sanitaria en las

redes sociales.
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Contribucion

Conceptualizacién: I.H.-P. y C.R.-N.; metodologia: C.R.-N., S.S.-F. y B.J.-G.; andlisis
formal: C.R.-N., I.H.-P. y M.d.C.A.P.; curacién de datos: C.R.-N. e .H.-P.; escritura y
preparacion del manuscrito original: C.S.R.M., .H.-P. y B.J.-G.; escritura, revision vy
editado: A.S.-G. y P.J.J.H.

Todos los autores leyeron y aceptaron la version publicada del manuscrito.

El trabajo presentado no sera utilizado como contribucidon a ningun otro

proyecto de tesis doctoral en este u otro programa de doctorado.

Enlace

https://doi.org/10.3390/vaccines10081240
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8. TERCERA CONTRIBUCION

El papel de estos profesionales parece estar mds centrado en comentarios de cardcter
no profesional, de acuerdo con la literatura que indica que los profesionales de la

salud utilizan mayoritariamente las redes sociales con un enfoque personal.

Presentacion de la publicacion

e Titulo: “Sentiment Analysis on Twitter: Role of Healthcare Professionals in the
Global Conversation during the AstraZeneca Vaccine Suspension.”

e Autores: Carlos Ruiz-Nufez, Ivan Herrera-Peco, Silvia Maria Campos-Soler,
Alvaro Carmona-Pestafia, Elvira Benitez de Gracia, Juan José Pefia Deudero y
Andrés Ignacio Garcia-Notario.

e Filiacién doctorando: Programa de Doctorado en Biomedicina, Investigacion
traslacional y Nuevas tecnologias en Salud. Facultada de Medicina, Universidad
de Malaga, Blvr. Louis Pasteur, 29010 Malaga, Espafiia.

e Revista: International Journal of Environmental Research and Public
Health, 20(3), 2225.

e DOI: 10.3390/ijerph20032225

e Ao de publicacién: 2023

Informe

Actualmente dicha publicacidn se encuentra indexada en numerosas bases de
datos de referencia, entre las que destacamos Scopus, EBSCO, PubMed, Medline, PMC,
Embase, CAPlus, etc.

La revista ocupa un segundo cuartil (Q2) en Science Citation Index Expanded
(SCIE) y en CiteScore 2022, con un indice de 5,4, en la categoria Public Health,
Environmental and Occupational Health, en el puesto 128 de 577 (percentil 77). El indice
CiteScoreTracker 2023 es de 7,2.

La publicacién cuenta conl cita.
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Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo la Licencia de Atribucién de
Creative Commons que permite el uso, distribucion y reproduccion sin restricciones en

cualquier medio, siempre y cuando se cite adecuadamente la obra original.

Resumen

Las vacunas contra la COVID-19 llegaron a Espaiia a finales de 2020 junto con
unas campafias de vacunacién no exentas de polémica. El debate se vio alimentado por
los efectos adversos tras la administracion de la vacuna de AstraZeneca-Oxford (AZ) en
algunos paises europeos, que acabaron provocando su suspensién temporal como
medida de precaucion.

En el presente estudio analizamos las conversaciones, el sentimiento, la
polaridad y la intensidad de las redes sociales de los profesionales sanitarios durante
dos periodos de 2021: el mas cercano a la suspension de la vacuna de AZ y el mismo
periodo 30 dias después. También analizamos si existian diferencias entre Espafia y el
resto del mundo. Resultados: La ratio de sentimiento negativo fue mayor (U = 87; p =
0,048) en Espafia en marzo (Med = 0,396), asi como la intensidad diaria (U = 86; p =
0,044; Med = 0,440). Lo contrario ocurrié con la polaridad (U = 86; p = 0,044), que fue
mayor en el resto del mundo (Med = -0,264).

Conclusiones: Se observé un aumento generalizado de mensajes e interacciones
entre marzo y abril. En Espafia se observd una mayor incidencia e intensidad de
mensajes negativos en comparacién con el resto del mundo durante el periodo de
marzo que desaparecidé en abril. Finalmente, se encontré que la difusién de mensajes
vinculados a emociones negativas hacia las vacunas contra la COVID-19 por parte de los
profesionales sanitarios contribuyé a un enfoque negativo de las campanas de

prevencidn primaria en plena pandemia.

Contribucion

Conceptualizacion: I.H.-P. y C.R.-N.; metodologia: C.R.-N., LLH.-P. y E.B.d.G;
analisis formal: C.R.-N., A..G.-N. y S.M.C.-S; curacién de datos: C.R.-N., I.H.-P. y A.C.-P.;
escritura y preparacion del manuscrito original: C.R.-N., A.C.-P. y J.J.P.D.; escritura,

revision y editado: E.B.d.G. e L.H.-P
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Todos los autores leyeron y aceptaron la versién publicada del manuscrito.
El trabajo presentado no sera utilizado como contribuciéon a ningun otro

proyecto de tesis doctoral en este u otro programa de doctorado.

Enlace
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O

https://doi.org/10.3390/ijerph20032225
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9. PRIMERA CONTRIBUCION EXTERNA

La reaccion a los videos fue mayoritaria en los publicados por el personal no sanitario,

debido a que no se busca o valora la informacion generada por el personal sanitario.

Presentacion de la publicacion

e Titulo: “¢Quién informa? YouTube, COVID-19 y la Solucién Mineral Milagrosa.”

e Autores: Carlos Ruiz-Nufiez, Pedro Jesus Jiménez Hidalgo, Sergio Segado-
Ferndndez, Invencion Fernandez Quijano, Beatriz Jiménez-Godmez e lvan Herrera-
Peco.

e Filiacién doctorando: Programa de Doctorado en Biomedicina, Investigacion
traslacional y Nuevas tecnologias en Salud. Facultada de Medicina, Universidad
de Malaga, Blvr. Louis Pasteur, 29010 M4laga, Espafia.

e |l Jornadas Virtuales Iberoamericanas: COVID-19 y Salud Publica.

e Organizadores: Ministerio de Ciencia e Innovacion, Instituto de Salud Carlos llI,
Rimais, Red Iberoamericana, Alianza para la Ciencia y la Innovacién, AECID y la
Escuela Andaluza de Salud Publica.

e Ao de publicacién: 2022

Informe

Las “ll Jornadas lIberoamericanas COVID-19 y Salud Publica: Mejorando la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante los nuevos desafios” cuentan con
Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario y se celebraron en formato virtual desde
el dia 29 de noviembre al 2 de diciembre de 2022.

La comunicacién presentada recibid el Premio a la Mejor comunicacion cientifica
y sirvié de partida para una publicacién mdas completa, titulada “Chlorine Dioxide and
YouTube: analysis of the information disseminated during the COVID-19 pandemic” y

gue se encuentra bajo revisién por pares.
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Contribucion

Conceptualizacion: C.R.-N.; metodologia: C.R.-N., S.S.-F. y B.J.-G.; analisis formal:
C.R.-N,, LLH.-P. y I.LF-Q_; curacién de datos: C.R.-N. e I.H.-P.; escritura y preparacion del
manuscrito original: P.J.J.H., LH.-P. y B.J.-G.; escritura, revisién y editado: C.R.-N. y
P.J.J.H.

Todos los autores leyeron y aceptaron la version publicada de la comunicacién.

El trabajo presentado no serd utilizado como contribucién a ningun otro

proyecto de tesis doctoral en este u otro programa de doctorado.
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10. SEGUNDA CONTRIBUCION EXTERNA

Todos estos recursos digitales pueden llegar a personas que de otro modo no tendrian
acceso a servicios de salud mental y pueden desempeiar un papel importante en la

prevencion, deteccion e incluso tratamiento de los trastornos mentales.

Presentacion de la publicacion

Titulo: “The Role of Social Media as a Resource for Mental Health Care.”

Autores: lvan Herrera-Peco, Invencion Fernandez-Quijano y Carlos Ruiz-Nufez.

Filiacién doctorando: Programa de Doctorado en Biomedicina, Investigacién
traslacional y Nuevas tecnologias en Salud. Facultad de Medicina, Universidad de
Malaga, Blvr. Louis Pasteur, 29010 Mdlaga, Espafia.

Revista: European Journal of Investigation in Health, Psychology and
Education, 13(6), 1026-1028.

DOI: https://doi.org/10.3390/ejihpe13060078

Aio de publicacion: 2023

Informe

Actualmente dicha publicacidn se encuentra indexada en numerosas bases de
datos de referencia, entre las que destacamos Scopus, ESCI (Web of Science), EBSCO,
PubMed, PMC, Embase, CAPlus, PSYNDEX, etc.

La revista recibe un Journal Impact Factor, en el aino 2022, de 3,8, encontrandose
en la posicién 70 de 180, correspondiente al segundo cuartil (Q2). En SJR (SCImago
Journal Rank) ocupa el segundo cuartil (Q2).

El indice de impacto de la revista en el aino 2022 es de 3.5 en CiteScore, 0,7 en
SJR (SCImago Journal Rank)y 1,026 en SNIP (Source Normalized Impact per Paper).

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo la Licencia de Atribucion de
Creative Commons que permite el uso, distribucidn y reproduccidn sin restricciones en

cualquier medio, siempre y cuando se cite adecuadamente la obra original.
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Resumen

La pandemia de COVID-19 subrayd la importancia de cuidar la salud mental de
las poblaciones, ya que esta afecta el bienestar emocional, psicolégico y social de los
individuos. El estrés y la ansiedad derivados de entornos laborales exigentes y las altas
expectativas sociales pueden tener efectos devastadores en la psicologia de las
personas.

En este contexto, las redes sociales han transformado la forma en que nos
comunicamos y accedemos a informaciéon, afectando tanto positiva como
negativamente la salud mental. Entre los efectos negativos, se destacan la comparacién
constante, que reduce la autoestima, el acoso, el aislamiento social y la propagacién de
desinformacion, lo que puede impedir que las personas busquen ayuda profesional. Sin
embargo, también ofrecen oportunidades para promover el cuidado de la salud mental,
como el acceso a recursos, la participacién en comunidades en linea y la difusién de
informacién que reduce el estigma asociado a trastornos mentales.

Iniciativas como #chatsafe y programas de intervencion digital demuestran que
las redes sociales pueden ser aliadas en la prevencion y tratamiento de problemas
mentales. Es vital fomentar el uso saludable y critico de estas plataformas, educando a
los usuarios sobre sus riesgos y promoviendo intervenciones digitales eficaces que

maximicen sus beneficios.

Contribucion

Conceptualizacién: |.H.-P., LLF.-Q. y C.R.-N.; escritura y preparaciéon del
manuscrito original: I.H.-P. e |.F.-Q.; escritura, revision y edicién: C.R-N.

Todos los autores leyeron y aceptaron la versién publicada del manuscrito.

El trabajo presentado no sera utilizado como contribucion a ningin otro

proyecto de tesis doctoral en este u otro programa de doctorado.
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Enlace

https://doi.org/10.3390/ejihpe13060078
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11. TERCERA CONTRIBUCION EXTERNA

Las enfermeras especializadas en ostomias no obtienen mejores puntuaciones,
significativas en DISCERN y comentarios. Ademds, no se apoyan en referencias

bibliogrdficas.

La metodologia de trabajo para extraccién y analisis de datos primarios
provenientes de redes sociales se trasladan a una red visual, como YouTube, para
estudiar su uso como herramienta de alfabetizacion en salud y promocién para
enfermeras especializadas en Ostomia.

Se realiza una comunicacién para el XI Congreso Nacional de Enfermeria Expertas
en Ostomias (4 al 6 de mayo de 2023), resultando premiado, para estudiar si estas
enfermeras contribuyen a la alfabetizacidon en salud sobre las ostomias en una red
apropiada para ello, como es YouTube. Con posterioridad, se publicd un articulo,
titulado “YouTube como herramienta de alfabetizacidon en salud y promocién para
enfermeras especializadas en Ostomias”, en la Revista SEDE, de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Experta en Estomaterapia.

Se debe promover el uso de referencias para reforzar la evidencia cientifica del
video, ya que YouTube es una excelente herramienta de alfabetizacién digital, en las que

deben de estar presentes y bien representadas las enfermeras especializadas.

Resumen

YouTube, y todas las redes sociales, es una excelente herramienta de difusién de
informacién sobre temas como la estomaterapia, ostomia, etc. Es por ello que los
profesionales sanitarios son parte activa y relevante en este proceso de educacidn
sanitaria, asegurando una informacién de calidad y veraz, que pueda llegar tanto a
paciente como a los propios profesionales.

El objetivo principal de este estudio fue estudiar los videos, en espafiol,
publicadas en YouTube, desde el aio 2013 hasta la actualidad, que hicieran referencia a
palabras que contengan estoma. Se estudia la utilidad para el paciente (DISCERN) y la

calidad clinica (GQS). Los resultados muestran que existen grupos de influencia,
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denominados propagadores, que tienen efecto significativo sobre el resto (p=0,013). Se
objetiva la presencia de enfermeras expertas en ostomia, que no ejercen influencia
sobre los demas usuarios, al contrario, siendo significativa la influencia de estos ultimos
(p=0,005).

Como conclusion, las enfermeras expertas, a pesar de generar contenido, no son
un grupo influyente. La utilidad, para el publico, de los videos no llega al aprobado,
siendo la calidad clinica superior al aprobado. Serd necesario mejorar la presencia de
estas enfermeras con videos de calidad y apoyarse en referencias que certifiquen la

evidencia cientifica de las publicaciones.

Enlace

https://estomaterapia.es/images/Revista SEDE/Numeros/Revista SEDE N4.pdf
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CONCLUSIONES

12. CONCLUSIONES

1. El rechazo a las campafias de vacunacidon puede estar influenciado por la
incertidumbre sobre las vacunas, debido a la falta de informacién adecuada, la
velocidad y la validacién de las vacunas, el retraso en comunicacién oficial o
validada, la presencia de grupos contrarios, etc.

2. La vacunologia digital, a pesar de su confuso nombre, permitira a los pacientes
decidir sobre sus acciones futuras en materia de salud, gracias al uso de
herramientas, como la alfabetizacion en salud, que de manera no intrusiva
proporcionen informacion veraz y contrastada que permita el empoderamiento
de los pacientes.

3. Lasredessociales, y demds habitantes comunitarios del entorno digital, son unas
excelentes fuentes de informacion primaria, que deben de ser explotadas para
conocer la opinién de parte de la poblacion y con ella realizar acciones
preventivas y personalizadas en materia de promocién de la salud.

4. Se pone de manifiesto la importancia de contar con competencias para la
extraccidn y anadlisis de estos datos, o la creacidén de equipos transversales que
lo permitan, pasando a un concepto mas global de la medicina que va mas alla
del acto médico y sus profesionales, adaptandose a las demandas de la medicina
5p.

5. Las redes sociales no solo sirven para difundir informacién, sino que también
reflejan sentimientos y emociones relacionados con la salud, lo que puede influir
significativamente en la percepcidn publica y la confianza en la informacién
sanitaria. Esto subraya la importancia de abordar el componente emocional en
la comunicacién de salud, especialmente en contextos de incertidumbre como
las pandemias.

6. Para corregir la desinformacién sobre salud en redes, debemos de contar con
todos los actores implicados: poblacion, organizaciones y personal sanitario.
Todos pueden ser excelentes propagadores de contenido que sirva para
contrarrestar la desinformacién y apoyar la difusion de mensajes a favor de los

programas de salud publica. La gran demanda de informacion, provocada por la
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reciente pandemia, debe ir acompanada de un gran esfuerzo de divulgacion
cientifica,

7. Las organizaciones y trabajadores sanitarios deben de ser los mayores
divulgadores de ejemplos e informacién, para atender a la demanda de
informacién de la sociedad, desde un perfil cientifico basado en la evidencia y
regulado para evitar implicaciones éticas. Aunque queda un amplio camino por
recorrer ya que se ha evidenciado la poca diferenciacion entre el publico
convencional y los profesionales sanitarios a la hora de generar conocimiento.

8. El uso de las redes sociales por parte de los profesionales sanitarios es mas de
caracter lddico que profesional, incluyendo en este Uultimo grupo la
alfabetizacién en salud. Por ello, es necesario implementar competencias
digitales entre los profesionales de la salud para que mejoren sus habilidades de
investigacion, lectura critica y comunicaciéon en plataformas digitales, con el fin
de promover un uso mas responsable de las redes sociales que apoye la
alfabetizacion sanitaria y prevenga la difusién de informacién no verificada.

9. Para ello deben de dotarse de herramientas adecuadas, entre las que se deben
incluir el uso de bots disefiados por entidades de salud, que se presenta como
una estrategia prometedora para contrarrestar la desinformacidon y generar
confianza. Estas deben estar identificados, ya que se ha demostrado que la
ausencia de identificacion provoca el efecto contrario al esperado, aumentando
las dudas sobre la informacién y el rechazo de la poblacién.

10. El uso constante y regular de bots sociales por parte de las organizaciones
sanitarias, junto con politicas de formacion de los profesionales sanitarios en el
uso de las redes sociales, puede ser de gran interés para mejorar la eficacia de la

comunicacidén sanitaria.
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